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Introdução: Endometriose é uma doença inflamatória crônica encontrada 
especialmente em mulheres jovens com problemas de infertilidade. É caracterizada 
pelo desenvolvimento e crescimento de estroma e glândulas endometriais fora da 
cavidade uterina, que pode se apresentar clinicamente com dor pélvica e/ou 
infertilidade, podendo estar associada com a atividade sexual e/ou menstruação. 
Diversas formas de tratamento têm sido empregadas para tratar a endometriose e 
controlar seus sintomas, incluindo tratamento medicamentoso e cirúrgico. Entretanto, 
a prática do Yoga em mulheres com endometriose é um tema que ainda não foi 
estudado. Acredita-se que o Yoga possa controlar os sintomas relacionados à dor 
pélvica, sangramento e melhorar a qualidade de vida. Objetivos: Avaliar dor, 
qualidade de vida e padrão menstrual em mulheres com endometriose e dor pélvica 
submetidas a um programa de Yoga em comparação com mulheres que não 
participaram do programa. Analisar a vivência de mulheres com endometriose que 
participaram de um programa de prática de Yoga de oito semanas.  Sujeitos e 
métodos: Foi realizado um estudo prospectivo com intervenção com um 
componente quantitativo e um qualitativo. Para o componente quantitativo foi 
realizado um ensaio clínico randomizado e controlado. O tamanho amostral foi 
estabelecido em 40 mulheres com diagnóstico de endometriose e dor pélvica 
associada, que foram divididas em dois grupos na proporção de 3:1: Grupo de 
intervenção de Yoga (n=28) e grupo de mulheres com endometriose e dor pélvica 
que não foram submetidas à prática de Yoga (n=12). Para o componente qualitativo 
foram analisados dados coletados em 15 entrevistas com o intuito de desvelar as 
vivências de mulheres diagnosticadas com endometriose que participaram de um 
programa de prática de Yoga de oito semanas. Resultados: As mulheres que 
praticaram Yoga tiveram diminuição nos escores de dor ao longo do tempo do 
estudo, melhoraram a qualidade de vida comparativamente às mulheres que não 
praticaram Yoga. Não houve diferença significativa em relação ao padrão menstrual 
entre os dois grupos. Na análise qualitativa as mulheres do grupo de prática de Yoga 
relataram maior controle da dor através do aprendizado de técnicas integrativas 
corpo e mente, desenvolveram maior autoconhecimento, autonomia e autocuidado, 
reduzindo o uso de medicamentos. As participantes do grupo de Yoga puderam criar 
vínculos entre si, o grupo de Yoga cumpriu um papel importante de apoio 
 
 
psicossocial. Conclusão: A prática de Yoga para mulheres com endometriose foi 
efetiva na diminuição da dor, na melhora da qualidade de vida, na aquisição de 
estratégias para manejar a dor, integração do corpo e mente, aquisição de 






Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory disease that is found 
especially in young women with infertility problems. It is characterized by the 
development and growth of the stroma and endometrial glands outside the uterine 
cavity, which may be presented clinically with pelvic pain and/or infertility, and may 
be associated with sexual activity and/or menstruation. Various forms of treatment 
have been used to treat endometriosis and control its symptoms, including medical 
and surgical treatment. However, the practice of yoga in women with endometriosis is 
a subject that has not been studied yet. It is believed that Yoga can control 
symptoms related to pelvic pain, bleeding, and improve the quality of life. 
Objectives: To evaluate pain, quality of life and menstrual patterns in women with 
endometriosis and pelvic pain who undergo a Yoga program, compared to women 
who did not participate in the program. To analyze the experience of women with 
endometriosis who participated in an 8-week yoga practice program. Subjects and 
Methods: A prospective study with intervention in both quantitative and qualitative 
approaches was conducted. For the quantitative approach a randomized controlled 
trial was conducted. The sample size was set in 40 women with endometriosis and 
associated pelvic pain who were divided into two groups in proportion of 3: 1: Yoga 
intervention group (n = 28) and non Yoga group (n = 12). For the qualitative 
approach data collected in 15 interviews were analyzed in order to unveil the 
experiences of women diagnosed with endometriosis who participated in an eight-
week yoga practice program. Results: Women who practiced yoga had a decrease 
in pain scores over the study time, improved quality of life compared to women who 
did not practice yoga. There was no significant difference in relation to the menstrual 
pattern between the two groups. Qualitative analysis of the women practice yoga 
group reported greater pain control through body and mind integrative learning 
techniques, developed greater self-knowledge, autonomy and self-care, reducing the 
use of medicine. The participants in the yoga group were able to create ties among 
them; the Yoga group played an important role in the psychosocial support. 
Conclusion: The practice of Yoga for women with endometriosis was effective in 
reducing pain, improving quality of life, acquiring strategies to manage pain, 
integrating body and mind, and developing self-knowledge and autonomy. It was also 
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Endometriose é uma doença inflamatória crônica encontrada 
especialmente em mulheres jovens com problemas de infertilidade (1). Atinge 
aproximadamente 10% das mulheres em geral e pode alcançar até 50% quando a 
queixa refere-se à infertilidade ou à dor pélvica crônica (2). É caracterizada pelo 
desenvolvimento e crescimento de estroma e glândulas endometriais fora da 
cavidade uterina, que pode se apresentar clinicamente com dor pélvica e/ou 
infertilidade, podendo estar associada com a atividade sexual e/ou menstruação 
(1,3). 
Consiste em uma das doenças ginecológicas mais estudadas na 
atualidade, com cerca de 4500 estudos publicados nos últimos 25 anos.  Entretanto, 
muitos aspectos associados ao diagnóstico e tratamento permanecem sem 
esclarecimento, sendo relatada como uma doença enigmática, tanto em relação à 
sua etiologia como à dor pélvica e à infertilidade (4). 
A incidência varia de 4% em mulheres assintomáticas, cujo diagnóstico foi 
feito quando submetidas à ligadura tubária, a 50% em adolescentes com 
dismenorreia (5). Sua prevalência é de 8,1 em cada 1000 mulheres. A maior 
prevalência foi observada em mulheres com idade entre 35 e 44 anos (6). 
Como o diagnóstico definitivo somente pode ser estabelecido por meio de 
procedimento cirúrgico torna-se difícil diagnosticar a endometriose na população em 
geral. Embora os estudos epidemiológicos mostrem resultados conflitantes, existe 
consenso de que a endometriose é uma doença que acomete a mulher na sua idade 
reprodutiva, uma vez que necessita dos estrogênios para se desenvolver (2). 
Assim, pode ser mais prevalente em mulheres com menarca precoce, 
gestações tardias e grande diferença de tempo entre a menarca e a primeira 
gravidez. Entretanto, em mulheres obesas, quando há também maior exposição ao 
estrogênio, parece haver uma proteção, talvez por apresentarem maior índice de 
ciclos anovulatórios e irregularidade menstrual. Além disso, situações em que possa 
haver diminuição à exposição aos estrógenos, como a prática de atividades físicas e 
o tabagismo, parecem ser protetores (7). 
Em estudo realizado no Brasil em 2010, com 892 mulheres submetidas à 
laparoscopia e confirmadas com diagnóstico histológico de endometriose, a média 





das mulheres tinham segundo ou terceiro graus completos, 56,5% das mulheres 
eram nulíparas e 62,2% relataram dismenorreia como queixa principal. A dor pélvica 
crônica foi o sintoma mais prevalente, seguido de dispareunia profunda, sendo 
referidos por 56,8% e 54,7% das mulheres, respectivamente. Infertilidade foi referida 
por 39,8% das 892 pacientes (7). 
Alguns aspectos da doença continuam sendo alvo de pesquisa, 
destacando-se a busca pela etiopatogenia. Ao se entender o motivo do 
desenvolvimento do foco da endometriose, seria possível direcionar os esforços 
para melhorar o diagnóstico e tratamento. (8, 9).  
As três correntes teóricas que explicam a endometriose são: 
- Teoria da metaplasia celômica: baseia-se no fato de que órgãos genitais, o 
peritônio e o endométrio provêm da mesma origem embriológica. Diante de 
estímulos hormonais específicos, haveria diferenciação celular local e ocorreria 
transformação do mesotélio em tecido endometrial (10). 
- Teoria da menstruação retrógrada: postula o implante de células endometriais 
provenientes do refluxo do sangue menstrual pelas trompas para a cavidade 
abdominal, por influência de um ambiente hormonal favorável e de fatores 
imunológicos que não eliminariam tais células deste local impróprio (11,12). 
- Combinação das duas teorias (de transporte e de transformações in situ) (10). 
Além destas teorias, é importante ressaltar que alguns fatores poderiam 
contribuir para o aparecimento da endometriose, como ciclos menstruais de 
períodos mais curtos, metrorragia, presença de dispositivo intrauterino e primeira 
gestação tardia. Sugere-se também o papel importante da predisposição familiar, a 
liberação de certas substâncias tóxicas na atmosfera e o tipo de alimentação, como 
fatores predisponentes (4). 
Diversas formas de tratamento têm sido empregadas para tratar a 
endometriose e controlar seus sintomas, incluindo tratamento medicamentoso e 
cirúrgico. 
O tratamento conservador mais utilizado inclui medicamentos anti-
inflamatórios não hormonais, análogos do hormônio liberador de gonadotropinas 
(GNRH), derivados de androgênios, anticoncepcionais orais combinados e 
progestágenos (13). Entretanto, os efeitos colaterais destes medicamentos podem 





de peso, hipertrofia mamária, alterações na tonalidade da voz e fogachos, bem 
como atrofia vaginal, perda da massa óssea, diminuição da libido e dispareunia. Os 
progestágenos ainda podem provocar sangramentos irregulares e, em alguns casos, 
aumento do peso e alteração de humor. Devido a estes efeitos, o uso de alguns 
medicamentos, como os análogos do GNRH e derivados de androgênios, deve ser 
limitado a curtos períodos de tempo e sua suspensão possibilita a recidiva dos 
sintomas (14). 
O tratamento cirúrgico para a endometriose inclui laparoscopia com 
ablação a laser ou diatermia do tecido endometrial, drenagem ou remoção dos cistos 
ovarianos, remoção dos nervos sacrais, histerectomia e ooforectomia bilateral. 
Entretanto, a efetividade do tratamento cirúrgico permanece inconclusiva. Além do 
mais, a cirurgia envolve riscos para as mulheres, como fibrose e aderências pós-
operatórias, que podem trazer dor pélvica, induzidas agora por uma nova etiologia. 
Como a endometriose é uma doença recidivante, 85% das mulheres submetidas ao 
procedimento cirúrgico podem referir dor novamente (15, 4). 
Os sintomas da endometriose trazem muitas consequências psicológicas, 
físicas e sociais às mulheres, tais como flutuações de humor, depressão e 
ansiedade, encontrados em mais de 60% dos casos. A alta prevalência destas 
alterações emocionais pode estar relacionada ao longo tempo entre os primeiros 
sintomas e o diagnóstico (em média 7 anos). Frustração e isolamento, comuns 
nessas mulheres, favorecem a não adesão ao tratamento, diminuição da função 
física e psíquica e a piora da qualidade de vida (16). 
Por acometer mulheres jovens que se encontram em fase de ascensão 
profissional, dores frequentes acarretam perdas de dias de trabalho, influenciando 
negativamente na carreira. Pelo mesmo motivo, podem ocorrer rompimentos das 
relações familiares e conjugais, com consequências negativas na vida das mulheres. 
O estresse e ansiedade são citados por alguns autores como fatores de risco para o 
aparecimento e progressão da doença (4, 17). 
Dentre os tratamentos propostos pela medicina, ainda não existe um 
único que seja capaz de eliminar completamente a doença e seus sintomas. Assim, 
melhorar a qualidade de vida dessas mulheres tem sido uma das metas principais 
da abordagem dessa doença. A literatura sugere que o trabalho corporal ativaria o 





melhora da saúde mental e da qualidade de vida dessas mulheres (18, 19, 20, 2). 
Os trabalhos publicados na literatura que relacionam a atividade física com a 
endometriose não são suficientes para comprovar o quanto o exercício físico pode 
atuar na prevenção da ocorrência da endometriose e sua progressão.  Não está 
claro que tipo de prática beneficia as mulheres com endometriose.  Os poucos 
estudos indicam que há uma relação inversa entre a prática de exercícios físicos e a 
ocorrência de endometriose (21). 
A literatura é escassa também quanto aos efeitos das práticas 
complementares e integrativas (PIC) para o tratamento da endometriose, embora 
indique um uso crescente dessas práticas sem que haja comprovação do seu 
sucesso ou falha (15). 
Um dos poucos estudos que correlacionam o tratamento dos sintomas da 
endometriose às PIC sugere que o estresse causado pela doença rompe o equilíbrio 
hormonal e enfraquece o sistema imunológico, diminuindo a habilidade em lidar com 
a dor. O estudo descreve tratamentos utilizados na endometriose: tratamentos 
convencionais (anti-inflamatórios não hormonais e terapias hormonais), fitoterápicos 
e técnicas de autocuidado (acupuntura, manipulação, exercícios com relaxamento e 
compressas). Conclui que as cólicas menstruais, a congestão pélvica e a dor na 
região lombar podem ser reduzidas com Yoga, tai chi chuan e outras formas de 
exercícios. Assim, mulheres com endometriose ao utilizarem técnicas de 
relaxamento associado às práticas sugeridas, além da diminuição da dor, podem 
também se beneficiar do controle do estresse (22). 
Estudos atuais relatam o aumento da utilização de Práticas Integrativas e 
Complementares (PIC), especialmente por pessoas portadoras de doenças crônicas. 
Ao longo dos últimos 15 anos, houve uma explosão de publicações na literatura 
neste campo. Esta jovem subdisciplina está começando a mostrar sinais de 
maturidade, com trabalhos sofisticados publicados na área, tanto estudos 
quantitativos, investigando padrões de uso das PIC, quanto qualitativos, explorando 
a experiência dos usuários. Os estudos buscam padrões e motivações para o uso 
das PIC em populações com queixas específicas de saúde, como as doenças 
crônicas (23). 
Sob uma perspectiva sociológica e da antropologia, as PIC podem ser um 





construído, ressignificando o sintoma e elaborando os registros do corpo com os 
processos psíquicos (23,25). 
Em um estudo recente realizado na Inglaterra, Gale considera que 
pacientes buscam PIC por seis razões principais: insatisfação com os resultados da 
medicina ortodoxa; insatisfação com a relação médico-paciente; preferência pela 
maneira do atendimento de terapeutas alternativos; atenção individualizada; maior 
tempo/informações nas consultas; e emergência de uma nova filosofia holística (23, 
24).  
Essa filosofia define dois conceitos: Fala do corpo e história do corpo. O 
primeiro refere-se à ideia de que o corpo do paciente não é um recipiente passivo 
dos cuidados de saúde, mas sim uma corporeidade capaz de expressar suas 
tensões e necessidades. O conceito de história do corpo enfatiza a natureza 
interacional do encontro terapêutico e a relação profunda entre o tratamento 
administrado ao paciente e aos tratamentos conduzidos pelos profissionais da saúde 
(23). O argumento utilizado é que a construção das histórias do corpo desafia o 
dualismo cartesiano de corpo e mente como entidades fragmentadas. O que o 
terapeuta fala e escuta na relação com o paciente é tão significativo quanto aquilo 
que ele manipula (25). 
Estudiosos da sociologia e antropologia estudam o corpo e a 
corporeidade como objetos incertos e ambíguos. O fenômeno da corporeidade é 
complexo e exige a interdisciplinaridade entre as ciências sociais e humanas 
(etnologia, psicologia, sociologia e psicanálise) e as ciências biomédicas.  Isto 
porque o “o corpo é a interface entre o social e o individual, a natureza e a cultura, o 
psicológico e o simbólico” (26). Esta complexidade requer prudência e precisão do 
investigador na delimitação das fronteiras de seu objeto de estudo, ao mesmo tempo 
em que se estabelece um diálogo interdisciplinar (27). 
A sociologia do corpo procura investigar e compreender a corporeidade 
como um fenômeno cultural e social repleto de simbolismos, representações e 
imaginário. A corporeidade com o corpo inscrito nos planos social, cultural e 
relacional: o lugar e tempo do homem imerso na singularidade de sua história (27). 
Le Breton, sociólogo estudioso do corpo, define corporeidade como uma 
realidade construída pelo corpo com múltiplos significados culturalmente operantes e 





dos sentidos, inclusive nas manifestações físicas como a dor e a enfermidade, 
expressas nas percepções sensoriais e corporais das pessoas. A análise sociológica 
distingue-se das intervenções corporais terapêuticas (médicas, religiosas, 
xamânicas e PIC) que buscam reinserir o homem em sua comunidade. A sociologia 
aplicada ao corpo distancia-se das asserções médicas que não aprofundam as 
dimensões pessoal, social e cultural de suas percepções sobre o corpo (26). 
Marcel Mauss, etnólogo, e Margareth Mead, antropóloga, que estudaram 
o corpo sob a perspectiva da antropologia, revelaram que embora possa haver uma 
materialidade universal ao corpo, as definições, as disposições corporais e seus 
significados são múltiplos. O corpo tanto é moldado culturalmente quanto habita a 
ordem simbólica, ultrapassando a dimensão física, integrando-se em outras 
dimensões à teia das relações e normas sociais, às atividades e ao meio ambiente, 
associando-se também à representação da pessoa (28). 
No Brasil, o Yoga é considerado uma PIC.  Foi inserido recentemente no 
Sistema Único de Saúde (SUS) por meio da Portaria 719, de 7 de abril de 2011, que 
criou o Programa da Academia de Saúde.  Nos termos da portaria, lê-se em seu 
artigo 6 que “serão desenvolvidas as seguintes atividades no âmbito do Programa 
Academia da Saúde I – promoção de práticas corporais e atividades físicas 
(ginástica, lutas, capoeira, dança, jogos esportivos e populares, Yoga, Tai Chi 
Chuan, dentre outros) (29). 
O Yoga é uma prática psicofísica que abrange uma miríade de técnicas 
contemplativas, corporais, respiratórias e mântricas que remontam provavelmente ao 
primeiro milênio antes da era comum na Índia.  Suas bases chegaram ao Ocidente 
no final do século XIX, e no Brasil foram estudadas e ensinadas no início do século 
XX. Atualmente, o Yoga é classificado como uma prática mente-corpo pela 
Organização Mundial da Saúde (30), sendo considerada uma prática integrativa e 
complementar de saúde (31). 
Yoga combina exercícios físicos, meditação e técnicas respiratórias que 
fortalecem os músculos e aliviam o estresse.  Além do estresse, o Yoga pode ajudar 
o corpo e a mente a se adaptarem à depressão e à ansiedade, fazendo com que a 
pessoa fique calma e relaxada. Estudos têm associado a prática de Yoga com o 
alívio de sintomas como pressão alta, hipercolesterolemia, cefaleia, asma, diabetes, 





35). Em uma metanálise recente sobre os efeitos de práticas mente-corpo como 
Yoga, Tai Chi, Qi Gong e meditação foi comprovado que estas práticas podem 
reduzir marcadores inflamatórios e influenciar nas respostas imunorregulatórias do 
corpo (36)  
Em estudo recente, três posturas de Yoga foram aplicadas em 
adolescentes com dismenorreia primária, apresentando melhora na intensidade e na 
duração da dor no grupo que praticou Yoga (37). Entretanto, o uso de Yoga em 
mulheres com endometriose é um tema que ainda não foi estudado. Sob a 
perspectiva da sociologia do corpo, não existem estudos que correlacionem os 
sentidos e significados da prática de Yoga por mulheres com endometriose.  
Até nosso melhor conhecimento, não existem na literatura ensaios-
clínicos controlados sobre a relação entre endometriose e a prática regular de Yoga. 
São escassas as pesquisas que correlacionam dor pélvica, sangramento e 
qualidade de vida em mulheres com endometriose que praticam Yoga de forma 
regular e sistemática. Não há um consenso sobre a frequência da atividade, quais os 
ásanas (posturas psicofísicas), pranayamas (respirações) que devem ser utilizados.  
Os poucos estudos existentes apontam para os benefícios físico, psicológico, 
energético e espiritual da prática de Yoga. Porém, pouco se sabe dos seus 
significados para mulheres com endometriose.  
Partindo-se do princípio de que a quantidade é uma dimensão da 
qualidade social e da subjetividade individual herdada culturalmente, este estudo 
procurou fazer uma triangulação de dados quantitativos e qualitativos. Comparou-se 
um grupo de mulheres com endometriose que praticou Yoga com um grupo que não 
praticou, e procurou-se compreender a extensão e a intensidade das dimensões 
físicas, sociais e psíquicas da doença e da prática de Yoga. Essas diferentes 
ancoragens metodológicas pressupõem uma perspectiva de diálogo e um esforço 







2.1  Objetivo Geral 
Avaliar a efetividade e os significados da prática de Yoga no manejo da 
dor, fluxo menstrual e qualidade de vida de mulheres com endometriose, 
comparativamente a mulheres com endometriose que não participaram da prática de 
Yoga. 
Analisar as vivências de mulheres com endometriose, submetidas a um 
programa de prática de Yoga de oito semanas. 
 
 
2.2  Objetivos Específicos 
Em um programa de oito semanas de prática de Yoga: 
 Avaliar a dor de mulheres com endometriose comparativamente a mulheres 
com endometriose que não praticaram Yoga. 
 Avaliar o fluxo menstrual de mulheres com endometriose comparativamente a 
mulheres com endometriose que não praticaram Yoga. 
 Avaliar a qualidade de vida de mulheres com endometriose 
comparativamente a mulheres com endometriose que não praticaram Yoga. 
 Analisar as expectativas das mulheres com endometriose em relação à 
prática de Yoga.  
 Analisar o estado físico e emocional das mulheres com endometriose que 
participaram de um programa de prática de Yoga. 
 Analisar o manejo da dor em mulheres com endometriose que praticaram 
Yoga. 
 Analisar os benefícios secundários da prática de Yoga em mulheres com 
endometriose. 









Foi realizado um estudo prospectivo com intervenção, composto por um 
componente quantitativo e um qualitativo. 
Para o componente quantitativo foi realizado um ensaio clínico 
randomizado e controlado. Para o componente qualitativo foram analisados dados 
coletados em entrevistas semidirigidas, com o intuito de desvelar as vivências de 
mulheres diagnosticadas com endometriose que participaram de um programa de 
prática de Yoga de oito semanas. 
 
3.2. Tamanho Amostral 
Para o cálculo do tamanho da amostra foi usado o parâmetro de 
intensidade da dor utilizado no trabalho de Zahra Rakhshaee, 2011. Foi também 
considerada a análise de medidas para o cálculo do tamanho amostral. Foi 
estabelecido em 40 mulheres com diagnóstico de endometriose e dor pélvica 
associada, que foram divididas em dois grupos na proporção de 3:1: Grupo de 
intervenção de Yoga (n=28) e grupo de mulheres com endometriose e dor pélvica 
que não foram submetidas à prática de Yoga (n=12).  A randomização seguiu com 
um erro Tipo I (alfa) de 0,05 e Beta de 0,20 (39). 
Para o componente qualitativo do estudo, a amostragem foi intencional, 
para o qual foram selecionados os casos ricos em informações para um estudo em 
profundidade.  O tamanho final da amostra foi definido utilizando o critério de 
saturação de informação. Em termos práticos, isso significa que foram entrevistadas 
mulheres até que as informações começassem a se repetir. 
 
3.3. Variáveis e Conceitos 
A seguir, serão descritas as variáveis do componente quantitativo a serem 







 Participação no Programa de Yoga: Mulheres com diagnóstico de 
Endometriose (Grupo de Estudo) que tinham como queixa principal dor 
pélvica, provenientes do Ambulatório de Endometriose do CAISM, 
randomizadas a participarem dos encontros do Programa de Yoga, que 
aconteceram duas vezes por semana a partir da entrevista inicial, constando 
de atividades físicas, respiratórias e de relaxamento psicofísico. 
 Não participação no Programa de Yoga: mulheres com diagnóstico de 
endometriose, acompanhadas rotineiramente no Ambulatório de 




 Dor avaliada através da escala visual analógica (EVA) de dor: valor de dor 
marcado pela voluntária, mensurado a partir do zero da linha (extremidade 
esquerda – ausência de dor) ou 100 (maior dor possível). Será colocada uma 
régua à frente da voluntária com um símbolo de um rosto com dor (valor 10,0) 
em uma extremidade, e em outra extremidade um rosto com um sorriso 
representando o ponto zero, sem dor.  A avaliação da dor será feita 
diariamente, tanto nos dias da prática quanto nos dias em que a voluntária 
não vier para a prática.   
 Qualidade de vida avaliada através do Questionário de Qualidade de 
Vida Específico para mulheres com endometriose (EHP30): questionário 
de qualidade de vida, com questões relacionadas à dor, controle e 
impotência, bem-estar emocional, apoio social e autoimagem (40). 
 Padrão de Fluxo Menstrual avaliado através do Calendário Diário 
Menstrual: as mulheres levaram para casa um calendário menstrual, onde 
marcaram os dias de sangramento, seguindo os critérios de marcação: 






Variáveis de controle: 
 Idade: número de anos transcorridos desde o nascimento da mulher até a 
data da entrevista, segundo data do nascimento informada por ela. 
 Índice de massa corpórea: valor obtido pela divisão do peso pela altura ao 
quadrado, classificado de acordo com a OMS – Abaixo do peso (< 20), 
Normal (20,0 - 24,9), Sobrepeso (25,0 - 29,9), Obeso ( > 30,0). 
 Tempo de doença – endometriose: tempo em anos entre o diagnóstico de 
endometriose e a coleta de dados do presente estudo. 
 Escore de Dor ao entrar no estudo – Dor avaliada pela Escala Análogo 
Visual de dor referida pela mulher no momento da entrada no estudo. 
 Estado Civil - Situação conjugal relatada pela mulher no início da pesquisa: 
solteira, casada/amasiada, viúva/divorciada. 
 Escolaridade - Número de anos de estudo referidos pela mulher na admissão 
ao estudo: 0-4 anos, 5-8 anos, 9 anos ou mais. 
 Uso de medicação para dor: sim ou não. Foram registrados todos os 
medicamentos em uso durante a pesquisa. 
 Uso de medicação hormonal: sim ou não, foram registrados todos os 
medicamentos em uso durante a pesquisa.  
 Religião - Prática religiosa utilizada pela mulher no momento da entrada no 
estudo: Católica, Evangélica, Espírita, outras.  
 Atividade Profissional - Prática profissional exercida pela mulher no início do 
estudo: Do lar, Empregada. 
 
Conceitos e Definições Operacionais 
Os principais conceitos ou definições operacionais utilizados na etapa 
qualitativa do estudo estão descritos abaixo:  
 Satisfação das mulheres com prática de Yoga: estado de contentamento 
resultante da experiência da prática de Yoga, conforme relato das 
participantes em entrevista. 
 Controle da dor: capacidade da mulher de controlar a dor e a ansiedade 
utilizando-se de recursos não-medicamentosos, investigado através de 





 Aquisição de novos comportamentos:  Maneiras novas de se comportar ou 
de se conduzir; conjunto de novas ações das mulheres observáveis 
objetivamente através dos relatos das participantes em entrevistas. 
 
a. Seleção dos Sujeitos 
O estudo foi realizado nos Ambulatórios de Endometriose da Área de 
Ginecologia do CAISM, UNICAMP e no Ambulatório de Fisioterapia do CAISM, 
Unicamp. As mulheres foram encaminhadas à pesquisadora pela equipe médica, 
segundo os critérios: 
 
Critérios de Inclusão 
 Ter 18 anos ou mais de idade; 
 Ter diagnóstico laparoscópico e/ou histopatológico de endometriose 
 Ter queixas de dor pélvica  
 Ser capaz de entender as informações dadas; 
 Ser capaz de tomar decisões, por si só, em participar ou não do estudo 
 Consentir a participação 
 Disponibilidade em comparecer duas vezes por semana por oito semanas às 
práticas de Yoga 
 
Critérios de exclusão 
 Estar grávida/amamentando 
 Histórico de trauma físico recente; 
 Estar realizando exercícios físicos semanais por três vezes semanais ou mais 
 
b. Critérios e Procedimentos 
Com os critérios de inclusão preenchidos, a mulher recebia informações 
sobre o estudo e, se desejasse participar, o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TLCE) era lido e assinado. 
Seguia-se com o processo de designação do grupo, através da abertura 
sequencial de um envelope opaco selado, numerado, contendo a informação do 





computador.  As informações eram passadas de acordo com o grupo designado, 
dando início ao acompanhamento. 
Foram incluídas no estudo apenas mulheres que haviam feito algum tipo 
de tratamento para endometriose. Dezesseis mulheres participaram do programa de 
Yoga duas vezes por semana, durante dois meses. E 12 mulheres participaram do 
grupo-controle. Doze mulheres que compareceram a pelo menos quatro sessões de 
prática de Yoga foram incluídas na análise dos dados qualitativos, baseando-se na 
intenção de tratamento. 
Foi agendada uma entrevista inicial, ocasião em que a mulher foi 
informada sobre os procedimentos do estudo e submetida à avalição 
fisioterapêutica. A entrevista continha perguntas gerais, como idade, escolaridade, 
histórico de endometriose e medicamentos em uso, e específicas sobre dor no 
corpo, cansaço, ansiedade, alterações intestinais, incontinência urinária e 
dismenorreia, além de EVA de dor de 10 cm.  A mulher também respondeu ao 
questionário EHP-30, que é um instrumento de autorrelato validado, traduzido e 
adaptado à realidade brasileira.  É composto por um questionário central com 30 
itens que avaliam cinco dimensões: dor, controle e impotência, bem-estar emocional, 
apoio social e autoimagem, e por um questionário modular com 23 itens distribuídos 
em seis escalas: relações sexuais, trabalho, profissão médica, infertilidade, 
relacionamento com os filhos e tratamento. Cada escala é transformada em um 
escore de 0 a 100, em que o menor item significa melhor qualidade de vida. 
A avaliação do controle da dor durante o Programa de Yoga foi realizada 
através da Escala Visual Analógica (41).  Foi orientado à participante que marcasse 
um ponto na escala correspondente à sensação de dor antes e depois da prática do 
programa de Yoga, e em todos os dias durante o tempo que durou a pesquisa, 
sendo que o ponto zero (extremidade à esquerda), significa ausência total de dor, e 
o ponto 10 (extremo à direita) significa a pior dor possível. 
A avaliação do fluxo menstrual foi verificada através do preenchimento de 
um diário menstrual já elaborado e utilizado em outros estudos similares (Anexo 4). 
O Programa de Prática de Yoga foi realizado duas vezes por semana no 
Ambulatório de Fisioterapia do CAISM – Unicamp. Teve duração de duas horas e foi 
conduzido pela pesquisadora principal. A prática consistiu de 30 minutos de 





relaxamento psicofísico inicias, com pranayamas, entoação de mantras e 
conscientização corporal. Seguidos de 60 minutos de ásanas (posturas de Hatha 
Yoga, com permanência de 5 a 10 movimentos respiratórios). 
Em seguida, as mulheres foram submetidas a um relaxamento psicofísico 
de 10 minutos, que incluiu técnicas de meditação, respiração e entoação de 
mantras. Nos 10 minutos finais, as mulheres comentavam sobre a prática e 
organizavam a sala de grupo que é utilizada para outras atividades do Serviço de 
Fisioterapia. 
A sequência de ásanas seguiu desta forma: Postura do infinito 
(Parighasana), Postura do infinito com torção (Parighrasana com torção), Postura da 
borboleta (Baddha Konasana), Postura do bastão com as pernas em ângulo aberto 
(Upavistha Konasana em Dandasana), Postura do ângulo aberto (Badha Konasana), 
Postura do bastão (Dandasana), Purvottanasana (variação com pernas cruzadas), 
Postura do Bastão com as pernas em ângulo fechado (Baddha Konasana em 
Dandasana), Postura da ponte (Setu Bandha sarvangasana), Postura de liberação 
de vento  (Pavanmuktasana), Variação da Postura de liberação de vento, Torção 
deitada (Jatara Parivartanasana), Postura da cobra (Bhujangasanana), Postura do 
gato (Marjaryásana), Variação da postura do Gato em equilíbrio, Cachorro olhando 
para baixo (Adho Mukha Svanasana), Postura da criança (Balasana), Postura da 
mesa invertida (Variação da Postura de Dandasana),  Postura da borboleta (Baddha 
Konasana na parede), Postura com as pernas levantadas contra a parede (Viparita 
Karani), Postura do peixe (Matyasana) e Postura do cadáver (Savasana) (42, 43). 
 
c. Instrumento para coleta de dados 
Para a coleta de dados foi utilizada uma lista de verificação (Anexo 1); um 
questionário de admissão com questões referentes aos dados sociodemográficos e 
antecedentes patológicos (Anexo 2), o questionário EHP30 para avaliar dados de 
qualidade de vida das mulheres no momento da admissão e ao final do programa de 
Yoga (Anexo 3), o calendário menstrual e de dor (Anexo 4), uma ficha de 
participação da mulher no programa de Yoga (Anexo 5) e um roteiro temático para a 
coleta dos dados qualitativos (Anexo 6). 
Para o componente qualitativo foram realizadas 15 entrevistas com as 





aprofundamento dos significados simbólicos passíveis de serem observados nas 
ações e interações das mulheres durante a prática de Yoga. Foi utilizada a 
entrevista semiestruturada. Este tipo de entrevista permite manter o enfoque nos 
objetivos da pesquisa através da utilização de um roteiro temático, e ao mesmo 
tempo dar liberdade ao entrevistado para que exteriorize outras respostas 
relacionadas ao assunto. O roteiro temático para este estudo incluiu temas 
relacionados à história de vida da mulher, história da primeira menstruação, sua 
sexualidade e os primeiros sintomas de endometriose, gravidez ou infertilidade, a 
trajetória até o diagnóstico e questões sobre a prática de Yoga neste contexto 
(Anexo 6). 
A pesquisadora fez registros em um diário de campo, em que se 
descreveram as aulas de Yoga, os acontecimentos, sentimentos e sensações 
vividas pela pesquisadora.  As mulheres também foram incentivadas a realizar um 
diário em casa para que registrassem as suas experiências, as percepções do 
corpo, as sensações e sentimentos que poderiam ser verificados no período da 
prática de Yoga. 
 
d. Coleta de Dados 
Os dados do componente quantitativo foram coletados pela pesquisadora 
responsável, no Ambulatório de Endometriose do CAISM, às sextas feiras das 8h às 
12h, no período de fevereiro de 2013 a agosto de 2014.  As mulheres eram 
convidadas a participar da pesquisa e. se aceitassem, após receberem as 
informações sobre o estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (Anexo 7), eram randomizadas através da abertura de envelopes 
selados para a alocação nos grupos. 
A prática de Yoga (Anexo 8) aconteceu no Ambulatório de Fisioterapia do 
CAISM – Unicamp, às terças e quintas feiras, das 15h às 17h, no período de agosto 
de 2013 a dezembro de 2014.  As aulas foram oferecidas pela pesquisadora 
responsável e, ao final das oito semanas de prática, era marcada a entrevista do 
componente qualitativo. 
As entrevistas foram marcadas individualmente com cada mulher que 
aceitou participar da prática de Yoga. As entrevistas duraram cerca de 40 a 110 
minutos com cada mulher. e foram gravadas em aparelhos de MP4 da marca 












3.4. Acompanhamento das participantes 
As participantes eram avaliadas da seguinte maneira: no momento da 
admissão, em todos os dias das práticas de Yoga, através da EAV no início e no fim 
da prática, e diariamente preenchiam os diários de dor e de fluxo menstrual em suas 
próprias casas.  Responderam o questionário de qualidade de vida antes de iniciar o 
programa de Yoga e ao término das oito semanas.  Três das 16 mulheres que 
participaram do programa de Yoga conseguiram se organizar e continuaram a 
praticar Yoga junto com as outras participantes da pesquisa, mesmo quando já 
haviam terminado sua participação na mesma.  Essas mulheres continuaram a 
participar por cerca de seis meses. As mulheres do grupo que não receberam a 
intervenção também responderam a todos os questionários, exceto as avaliações de 
dor - antes e depois da prática de Yoga. 
 
3.5. Critérios de descontinuação 
Não eram esperados efeitos adversos que levassem à suspensão ou ao 
encerramento da pesquisa. Entretanto, alguns problemas poderiam ocorrer, 
acarretando a descontinuação da mulher no estudo, como patologias ao longo do 
programa de Yoga que comprometessem clinicamente a continuidade do programa; 
por exemplo: problemas articulares que poderiam impedir a prática; sangramentos 
intensos, ou qualquer outra condição que contraindicasse a realização de exercícios. 
Entretanto, nenhuma mulher descontinuou sua participação devido a problemas 
desse tipo. Todas as que iniciaram a prática de Yoga foram incluídas na análise. As 
mulheres que, por outros motivos, tiveram que descontinuar a prática de yoga foram 
incluídas na análise de dados por intenção de tratamento. 
 
3.6. Controle de qualidade 
O controle de qualidade realizado garantiu o rigor do desenvolvimento do 
estudo e da coleta de dados.  Foram pré-testados o processo de obtenção do 
consentimento, o conteúdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
e os instrumentos para a coleta de dados em mulheres do Ambulatório de 





As entrevistas qualitativas transcritas na sua íntegra foram ouvidas 
novamente por outra pessoa, para controlar a fidelidade e realizar as correções 
quando necessárias. 
 
3.7. Processamento e análise de dados 
Para o processamento e a análise dos dados quantitativos foi utilizado o 
programa SAS versão 9.4. Os dados coletados foram digitados em um banco de 
dados e, ao final, foi feita a limpeza para evitar possíveis erros de digitação ou 
incongruências no banco de dados. Os dados foram expressos em médias com 
respectivos erros-padrão, ou mediana, e frequências. As medidas descritivas das 
variáveis quantitativas e as frequências absolutas e percentuais das variáveis 
categóricas foram obtidas a partir da amostra total. 
As diferenças nas variáveis quantitativas foram avaliadas utilizando o 
teste t-Student se a distribuição das variáveis fossem normais; caso contrário, foi 
utilizado o teste Mann-Whitney. Para avaliar as associações entre as variáveis 
categóricas, foi utilizado o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Foi realizada 
análise de variância de medidas repetidas das áreas do questionário EHP-30. Na 
avaliação do diário de dor e padrões menstruais, foram avaliadas as diferenças entre 
os grupos, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. As diferenças foram 
consideradas significativas se p<0,05. 
Para a análise das entrevistas foi utilizada a Técnica de Análise Temática 
de Conteúdo, que consiste em identificar nas entrevistas grandes temas e elementos 
mais significativos em relação aos objetivos propostos, agrupando-os em unidades 
de significado (44, 45).  Durante o processo de leitura flutuante das entrevistas, 
compilaram-se os tópicos que se sobressaíram, ideias recorrentes, padrões de 
comportamentos e experiências individuais, identificando-se assim os núcleos de 
sentido. Em etapa posterior foram organizadas as informações para compor as 
categorias de análise. Os dados foram analisados segundo o conteúdo temático por 
uma das pesquisadoras (AVG) e foi feita a verificação cruzada por outra 
pesquisadora (MYM). Posteriormente, foi realizada uma validação externa em 
discussão com pesquisadores das áreas de fisioterapia, medicina, psicologia e 
sociologia.  As entrevistas foram codificadas utilizando o software NVivo versão 





3.8. Aspectos Éticos 
A elaboração do protocolo de pesquisa e o desenvolvimento do estudo 
basearam-se na Declaração de Helsinque (46) e na Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (47). 
As informações colhidas nesta pesquisa são identificáveis, porém 
sigilosas, de tal forma que os dados possam ser recuperados. As fichas de coletas 
de dados foram identificadas por um código numerado e pelas iniciais das mulheres. 
Essas informações foram utilizadas especificamente para os propósitos desta 
pesquisa. 
Foram fornecidas informações sobre o estudo no momento do 
recrutamento das participantes, inclusive sobre a possibilidade de não participar do 
grupo de prática de Yoga. Também lhes foi assegurado o não comprometimento do 
seu atendimento na instituição, caso não concordassem em participar do estudo. As 
mulheres iniciaram a participação no estudo após terem dado seu consentimento por 
escrito. Como parte do processo de obtenção do consentimento, cada possível 
participante recebeu e leu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
conforme modelo anexo (Anexo 7). Após concordarem em participar do estudo, 
assinaram o termo e receberam uma cópia do mesmo, assinada pela pesquisadora 
responsável. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Pesquisa da Universidade, sob nº 
055/2012, (Anexo 9) Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) sob o Parecer 286.153 
(Anexo 10) e devidamente registrado na plataforma de Registro Brasileiro de 





4.  RESULTADOS 





Artigo 2: “I learned to control my symptoms.” : A qualitative study on the 
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Objectives: The aim of this study was to compare chronic pelvic pain (CPP), menstrual 
patterns, and the quality of life (QoL) in two groups of women with endometriosis: those who 
did and did not practice Yoga. 
Design: This study used a randomized controlled trial.  
Settings/location: This research was conducted at the Department of Obstetrics and 
Gynecology at the University of Campinas Medical School in Campinas, SP, Brazil.   
Subjects: A total of 40 women was randomly divided into 2 groups: an intervention group of 
women who practiced Yoga (n=28), and a control group of women who did not practice Yoga 
(n=12). 
Interventions: The study participants were asked to practice Yoga for 90 min, twice a week, 
for 8 weeks. In addition, an Endometriosis Health Profile (EHP-30) questionnaire was 
administered to evaluate the women’s QoL upon admission and two months later, at the 
completion of the Yoga program. The women’s menstrual patterns were evaluated with a 
daily calendar, and their daily pain patterns were measured using a visual analogue scale 
(VAS). 
Results: There was significantly lower daily pain among the women who practiced Yoga 
when compared to the non-Yoga group. Additionally, there was an improvement in the QoL 
in both groups, between the evaluations at the beginning and end of the study. With relation to 
the EHP-30, the pain, control and powerlessness, emotional well-being, and self-image 
domains of the central questionnaire, and the work and treatment domains of the modular 
questionnaire, there were significant differences between the study groups over time. 
However, there was no significant difference between the two groups with regard to the diary 
of menstrual patterns. 
Conclusions: Practicing Yoga was found to be associated with reductions in the levels of 







Endometriosis is a chronic inflammatory disease characterized by the development and 
growth of the endometrial stroma and glands outside of the uterine cavity. It may present 
clinically as infertility and/or chronic pelvic pain (CPP), and may or may not be associated 
with menstruation
1-5
. It affects approximately 10% of the women in the general population, 
and can be as high as 50% in women with infertility or CPP
2
. The highest prevalence has been 
reported in women aged 35 to 44 years old, with 12.8/1,000 women exhibiting symptoms
3
. 




Many of the treatments used for symptomatic endometriosis include clinical medical 
and surgical options: non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID), gonadotrophin-
releasing hormone (GnRH) analogues, androgen derivatives, combined oral contraceptives, 
and progestogens
6
. Nevertheless, the side-effects often contribute to the discontinuation of 
treatment and recurrence of symptoms
7
. In addition, the efficacy of the surgical options 
remains uncertain (85% of women undergoing surgical procedures may return with further 
complaints of CPP), and they involve certain risks
6-8
. 
Despite the large number of publications about endometriosis, thus far there is no 
single therapy that eradicates the disease and its symptoms
6
. Overall, the literature shows that 
CPP and dyspareunia are the most prevalent symptoms of endometriosis, followed by mood 
swings, depression, and anxiety, which are present in more than 60% of the cases, and affect a 
patient’s quality of life (QoL)9. Therefore, improving a women’s QoL is perhaps the main 
objective in the management of this disease
10
. 
The multiple drawbacks in the treatment of endometriosis have increased the 
importance given to alternative and complementary methods to control the disease and reduce 
its recurrence. For example, mind-body practices could benefit the immune system, control 
stress and pain, and improve mental health, leading to an improvement in the QoL
2, 11-13
. 
However, there have been few scientific reports about these methods, although they were 





integrated two conventional treatments (NSAID and hormonal therapy) with complementary 
therapies (Yoga and tai-chi) and concluded that dysmenorrhea, pelvic congestion, and lower 
back pain can be reduced. 
Currently, Yoga is classified as a mind-body practice, and considered to be an 







combines physical exercise, meditation, and respiratory techniques that strengthen the 
muscles and relieve stress. It also helps the body and mind adapt to depression and anxiety, by 
calming and relaxing the individual. Many studies have associated the practice of Yoga with 
the relief of many chronic conditions
18-22
, including high blood pressure, 
hypercholesterolemia, migraine, asthma, diabetes, signs of menopause, lower back pain, and 
multiple sclerosis. 
Nevertheless, to the best of our knowledge, there have been no reports on the regular 
practice of Yoga among women with CPP associated with endometriosis, and few studies 
have correlated Yoga with CPP, bleeding, and QoL in women with endometriosis. There are 
no controlled trials or consensus on the frequency of practicing Yoga, or on which asanas 
(psychophysical exercises) and pranayamas (breathing exercises) to use. Consequently, the 
objectives of this study were to evaluate the effects of an 8-week program of Yoga on pain, 
menstrual flow, and QoL among women with endometriosis. 
 
Materials and Methods 
This prospective study was carried out from August of 2013 until December of 2014 
in the endometriosis outpatient clinic and in the outpatient physical therapy clinic of the 
Department of Obstetrics and Gynecology at the University of Campinas (UNICAMP) 
Medical School. The study was approved by the Ethical Committee, and all of the women 
signed informed consent forms before entering the study.  
The women were included if they were between 24 and 49 years old, presented with a 
confirmed diagnosis of endometriosis and CPP, had already been submitted to some type of 
treatment for endometriosis, and were available to attend the clinic to practice Yoga twice a 
week for eight weeks. 
 
Study Design 
This study consisted of a randomized controlled trial, in which the women were randomized 
into a Yoga group and a non-Yoga group at a proportion of 3:1. 
 
Assessments 
In a scheduled baseline interview, the eligible participants had a physiotherapy evaluation and 
were informed about the procedures of the study. The researcher also asked general questions 





currently in use, as well as specific questions related to body pain, tiredness, anxiety, bowel 
alterations, urinary incontinence, and dysmenorrhea. The women who agreed to participate 
were randomly assigned to two study groups: the Yoga program twice a week for two months, 
or the control group.  
In order to evaluate the women’s QoL upon admission and at the completion of the Yoga 
program, the Endometriosis Health Profile (EHP-30) questionnaire was applied. It consisted 
of two parts: i) a core questionnaire, containing 5 domains (pain, control and powerlessness, 
emotional well-being, social support, and self-image) comprising 30 items applicable to all 
women with endometriosis, and ii) a modular part, containing 6 domains (work, relationship 
with own children, sexual intercourse, doctor relationship, treatment, and infertility) 
comprising 23 items that do not necessarily apply to all women with endometriosis. Each 
domain ranged from zero (never) to 5 (always) so that the minimum points achieved could be 
zero (indicating the best health status) to 100 (indicating the worst health status), measuring 
the extent of ill health
5. We also evaluated the participants’ menstrual patterns through a daily 
calendar, and daily pain through a visual analogue scale (VAS), on which the women made 





The Yoga program consisted of twice weekly, two-hour sessions held at the clinic, conducted 
under the guidance of qualified Yoga instructor. The sessions consisted of a 30 min 
conversation and interaction among the participants, 10 min of initial physical and 
psychological relaxation (with pranayamas, intonation of mantras, and body awareness), 
followed by 60 min of asanas (Hatha Yoga postures with 5-10 breathing exercises). Next, the 
women performed 10 min of exercises for physical and psychological relaxation, which 
included meditation, breathing techniques, and chanted mantras. In the final 10 min, the 
women commented on the session, and organized the room in which the class took place. 
 
Data Analysis 
For the preliminary analysis of the data, descriptive measurements of the quantitative 
variables and the absolute frequencies and percentages of the categorical variables were 
obtained from the total sample. The differences in the quantitative variables were assessed 
using the t-test if the distribution of the variables was normal; otherwise, the Mann-Whitney 





or Fisher's exact test. An analysis of variance was used for the repeated measures of the areas 
of the EHP-30 questionnaire. In the evaluation of the daily pain and menstrual patterns, we 
evaluated the differences between the groups using the Kolmogorov-Smirnov test. The 
differences were considered to be significant if p<0.05. 
 
Results 
Twenty-eight women began the Yoga program; however, only 16 women completed 
the two-month program, while the other 12 women discontinued the Yoga practice after 
attending a few sessions. Twelve women were assigned to the control group. The group of 
women who practiced Yoga was comparable to the group of women who did not practice 
Yoga with regard to age, marital status, use of medicine, religious orientation, body mass 
index (BMI; kg/m
2
), length of time of the diagnosis of endometriosis, and pain according to 
the VAS scale at the baseline (Table 1). Nevertheless, in the years of schooling and 
professional activities there were differences between the groups. 
Based on the QoL EHP-30 questionnaire, the scores decreased in both groups from the 
beginning of the Yoga program through the length of the observation (Table 2). In addition, 
there was a significant difference between the two groups over time in relation to the EHP-30 
central questionnaire´s domains of pain, control and powerlessness, emotional well-being, and 
self-image, but not in the social support. As for the EHP-30 modular questionnaire´s domains, 
the work and treatment were significantly different when comparing the two groups over time 
(Table 3). In the other domains (relationship with own children and sexual intercourse) both 
groups had lower scores over time; however, none were significant. As for the infertility and 
doctor relationship, both groups increased their scores over time.  
During the eight-week program, there was no significant difference between the two 
groups regarding the diary of the menstrual patterns mean scores (Figure 1). Based on the 
pain VAS score when comparing the two study groups, there was a significant difference in 
the daily pain behavior in the women who practiced Yoga. Overall, the average pain scores 
were lower when compared to the women in the group who did not practice Yoga, in which 
there was a tendency toward increase (Figure 2). 
 
Discussion 
In this study, we observed a positive association between the practice of Yoga and 





the evaluation of pain, using the VAS score, during the eight weeks of treatment were 
significantly lower among the women who practiced Yoga, when compared with the women 
who did not participate in the Yoga group. Additionally, the women in the Yoga group 
improved their QoL in the domains of pain, control and powerlessness, emotional well-being, 
self-image, and social support. In the modular questionnaire, the following domains were 
significantly lower in the Yoga group: work, relationship with own children, treatment, and 
sexual intercourse. Furthermore, both groups showed a reduction in the rates of daily pain; 
however, the women who participated in the Yoga group showed a significant reduction, 
likely due to the decrease in the stress levels, relaxation, and the strengthening of certain 
muscle groups.   
Several studies have linked the effects of Yoga practice with various aspects of 
physiological and psychological health, and in response to stress. Chronic estresse has been 
linked to poor activation of the hypothalamus-pituitary-adrenal axis and the autonomic 
nervous system. The autonomic nervous system is responsible for the stabilization of the 
stress response through the sympathetic nervous system, and affects the respiratory, cardiac, 
and digestive functions via the parasympathetic nervous system. Moreover, the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis regulates the metabolism, immune system, normal growth and 
development, thyroid function, and reproduction
24
.  
The practice of Yoga uses relaxation, and can counteract the negative effects of stress 
by restoring the balances in the autonomic nervous system and the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis. Thus, Yoga, meditation, and relaxation can be used as adjuvant therapy in 
clinical practice, and may provide benefits beyond clinical treatment alone
24-30
. It is likely that 
the balance in the autonomic nervous system acquired by the practice of breathing techniques, 
Yoga postures, and meditation contributed to the improvement in the pain levels reported by 
the women in this study. 
Many studies have reported positive relationships between practicing Yoga and the 
improvement of gynecological problems, like menstrual irregularities, dysmenorrhea, and 
hormonal disorders
25-27
; however, no reports were found on the effects of Yoga in women 
with endometriosis. The practice of Yoga allows the union of the body and mind through 
meditation, relaxation, breathing exercises, and different postures. These techniques, which 
promote well-being and stress reduction, involve physical activity, but differ from purely 








In this study, we used a self-specific questionnaire (EHP-30) answered by women with 
endometriosis. The EHP-30 is comprised of two parts: a core questionnaire containing 5 
scales applicable to all women with endometriosis (30 items), and a modular part containing 6 
scales which do not necessarily apply to all women with endometriosis (23 items). As done 
when the EHP-30 was developed, each scale was transformed on a zero (indicating the best 
health status) to 100 (indicating the worst health status) range, so that the extent of ill health 
could be measured
30
. In this study, the domains of the central questionnaire that improved 
with the practice of Yoga were pain, control and powerlessness, emotional well-being, and 
self-image. The domain in the modular questionnaire that improved with Yoga was work and 
treatment. 
In recent studies on Yoga practice in women with dysmenorrhea, the authors have 
suggested that some Yoga poses can reduce pain during menstruation
26, 27
. For example, the 
cobra pose improves spinal flexibility, and strengthens the muscles in the back, while the cat 
pose initiates movement from the center, coordinating movement and breath. Additionally, 
the fish pose relieves stiffness in the neck and shoulder muscles, and improves the flexibility 
of the spine
26
. Therefore, these postures were included in our project. Based on the above, 
Yoga can be a good technique to reduce not only menstrual pain, but also pain associated with 
endometriosis. According to this study, the practice of Yoga can act on the pain mechanism in 
the brain, regulating the pain gate control mechanism located in the spinal cord, and the 
secretion of the body's natural opioids. In addition, breathing exercises can help reduce pain 
because increased exhalation produces relaxation and a decrease in tension. In addition, 
breath awareness contributes to calmer, slower breathing, promoting relaxation and 
controlling pain. 
Corroborating our findings on the “control and powerlessness” domain, one qualitative 
study about the use of Yoga in patients with cancer observed several benefits, including 
psychological, emotional, and physical well-being, body awareness, social cohesion, and 
additional group support from their peers. Both Yoga practitioners and patients using 
complementary therapy have reported a sense of personal responsibility for their health 




QoL is a broad concept that evaluates many aspects of life. In our study, we observed 
that improving one domain might have affected improvements in other domains in the EHP-





image and emotional well-being. One qualitative study evaluated the practice of Yoga in 
patients with neck pain, and showed that the participants perceived more control over their 
general well-being in their daily lives. They also reported that their new body awareness made 
them realize how their behavior and well-being were associated, and enabled them to have 
more self-control over their bodies and their health, freeing them from feelings of being 
controlled by their pain
28
. 
We did not observe improvement in the QoL scores in either group in two of the 
domains, the doctor relationship and infertility, because the women who practiced Yoga may 
not have associated the practice with any treatment. They may have seen the Yoga practice as 
something not related to medical treatment, because it was conducted at different premises 
than the endometriosis clinic, and the Yoga instructor (a physical therapist) was not part of the 
staff in the clinic. 
Our study has both limitations and strengths. One limitation could be that the women 
in the Yoga group attended significantly more years of schooling than the group that did not 
practice Yoga. It is possible that these women had more opportunities to learn about Yoga and 
its benefits, which might have contributed to their adherence to the Yoga practice. 
Additionally, it is possible that the women in the Yoga group were available to participate in 
the weekly sessions because only 13% of them were employed outside the home, while 50% 
of the women that did not practice Yoga were employed. Another limitation was the small 
number of participants, which may have been influenced by the requirement to practice Yoga 
twice a week, and many women did not join because they worked or had no one to watch their 
children. In addition, the results only reflected the women’s experiences during and 
immediately following the Yoga program, with no long-term follow up. 
The major strength of this study was the fact that this is the fisrt randomized clinical 
trial that relates yoga and endometriosis. 
 
Conclusions 
Our study revealed that practicing Yoga was associated with reductions in the levels of 
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Table 1. Comparison of some variables between both groups 
Variables Groups Total (n=40) P value 
 Yoga (n=28) Non-Yoga (n=12)   
Age (years) Mean 34.5± 7.4 35.75± 4.7 34.88± 6.7 0.59 




Mean 28.3 ±1,2 26.0 ±1.4 27.6 ±6.0 0,2642 
Median 28,1 27 27,7  
Length of time of 
the diagnosis of 
endometriosis 
(months) 
Mean 59.6 ±13.1 55.6 ±13.4 58.4 ±9.9 0,8526 
Median 36 48 48  
Pain VAS score 
Mean 4.8 ± 0.6 6.2 ±0.8 5.2 ± 0.5 0.1745 
Median 6.0 6.5 6.0  
 N % N %   
Marital Status      0.1986  
Single 9 32.1 3 25   
Married/cohabitating 18 64.3 7 58.3   
Widow/ Divorced 1 3.6 2 16.7   
     
Schooling (years)    0.0102* 
0-4 2 7.1 6 50   
5-8 16 57.1 3 25   
9 or more 10 35.7 3 25   
       
Taking medicines    0.6128 
No 2 7.1 1 8.3   
Hormonal Therapy 22 78.5 10 83.3   
Antidepressant 2 7.1 0 0   
Anti-inflammatory 2 7.1 0 0   
Others 0 0 1 8.3   
     
Religious Orientation    0.1409 
Catholic 18 69.2 3 37.5   
Evangelic 5 19.2 3 37.5   
Spiritualist 2 7.7 0 0   
Other 1 3.9 2 25   
     
Professional activity    0.0105* 
Housewife 11 42.3 0 0   
Employed 13 50 11 91.7  
Other 2 7.7 1 8.3  





Table 2. Descriptive measures of scores of EHP-30 Central Initial Questionnaire (n = 40) 
Domains Mean SD Median 
Pain 60.1 15.4 63.4 
Control and 
Powerlessness 
68.2 18.6 66.7 
Emotional well-
being 
66.4 22.1 72.3 
Social support 64.0 24.0 68.8 
Self-Image 62.0 28.8 66.7 
Descriptive measures of scores of EHP-30 Final Central Questionnaire (n=25) 
Domains Mean SD Median 
Pain 40.5 24.0 41.0 
Control and 
Powerlessness 
41.9 18.5 41.7 
Emotional well-
being 
44.1 21.5 41.7 
Social support 49.8 24.7 53.1 







Table 3. EHP-30 Central and Modular questionnaire Scores between the beginning and 
the end of Yoga practice and between the study groups 
Domain Time Groups Effect Effect 
  Yoga Non-Yoga 
Group 
Group Time 
    Mean (SD) Mean (SD) P value P value 
 Quiz central 
Pain (n = 25) Baseline 60.80 (15.59) 58.71 (15.41) 0.0705 0.0046* 




Baseline 68.90 (18.13) 66.67 (20.41) 0.1085 0.0006* 
Post 34.44 (15.71) 54.17 (16.67) 
Emotional well-
being (n = 24) 
Baseline 65.03 (21.41) 69.44 (24.51) 0.8098 0.0009* 
Post 41.67 (15.67) 48.15 (29.47) 
Social support (n 
= 24) 
Baseline 66.07 (24.62) 59.38 (23.16) 0.2036 0.1228 
Post 45.42 (23.32) 56.94 (26.78) 
Self-Image (n = 
24) 
Baseline 66.37 (26.40) 52.08 (32.59) 0.1801 0.0087* 
Post 41.11 (25.68) 43.52 (33.28) 
 Modular questionnaire 
 Work (n = 17) Baseline 59.06 (21.31) 43.75 (26.55) 0.0268 0.0027* 
Post 23.13 (22.19) 40.00 (27.39) 
Relationship 
children (n = 11) 
Baseline 50.00 (27.48) 56.25 (17.68) 0.5893 0.1093 
Post 37.50 (35.36) 43.75 (27.10) 
Sexual 
intercourse (n = 
20) 
Baseline 56.88 (28.20) 65.56 (25.55) 0.7978 0.1363 
Post 45.00 (30.00) 57.14 (29.84) 
Doctor’s 
relationship (n = 
23) 
Baseline 25.23 (26.43) 19.79 (26.36) 0.9917 0.7464 
Post 26.95 (24.76) 23.44 (21.33) 
Treatment (n = 
18) 
Baseline 48.61 (19.45) 66.67 (31.91) 0.4265 0.0245* 
Post 35.26 (28.90) 48.15 (20.74) 
Infertility (n = 
10) 
Baseline 48.03 (33.47) 45.54 (43.41) 0.2091 0.9891 
Post 31.25 (34.66) 38.75 (50.47) 






Figure 1. Average scores of menstrual flow between the groups during the 8-week Yoga 
program 
 






Figure 2. Average scores of pain between the groups during the 8-week Yoga program 
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Objectives: To understand the meaning women with pain-associated endometriosis attribute 
to Yoga practice regarding their physical and emotional state at the beginning of the practice; 
pain management by integrating body and mind; secondary benefits of the practice of Yoga, 
such as self-knowledge, self-care and autonomy; and the role of the Group of Yoga as 
psychosocial support. Design: Qualitative study conducted simultaneously with a 
Randomized Clinical Trial. Setting: At a public university hospital in southeastern Brazil 
between August 2013 and December 2014. Subjects: Fifteen women with pain-associated 
endometriosis who have practiced Yoga for eight weeks. Intervention: After completing the 
twice a week program all women participated of a single, semi-structured interview. 
Interviews were recorded, transcribed verbatim and thematic analyses performed. Outcome 
Measures: The main themes of analysis were: women's expectations regarding the practice of 
Yoga; physical and emotional state of women at the beginning of Yoga practice; control and 
pain management through the integration of body and mind; secondary benefits; acquisition 
of self-knowledge and autonomy, and the role of Yoga group as psychosocial support.  
Results: All participants reported that Yoga was beneficial to control pelvic pain. They 
related that they were aware of the integration body and psyche during Yoga practice, and that 
this helped in the management of pain. Women said they had identified a relationship between 
pain management and breathing techniques (pranayama) learned in Yoga and that breathing 
increased their ability to introspection, which relieved pain. Women have developed greater 
self-knowledge, autonomy and self-care, reducing the use of pain and psychiatric 
medications. They created ties between them suggesting that the Yoga group allowed 
psychosocial support. Conclusions: Yoga practice was beneficial for pain control among 






Endometriosis is a chronic disease characterized by the development and growth of 
endometrial glands and stroma outside the uterine cavity, which leads to inflammatory lesions 
that often cause pelvic pain and dysmenorrhea.
1,2
 In 95% of the cases of deep endometriosis, 
patients complain of dyspareunia, infertility, and acyclic dyschezia and dysuria.
3-12
   
Although there are many available treatments (medications and surgery) for pain-
associated endometriosis in most cases, they bring only partial relief, and recurrence is 
common.
3-7
 The high rates of severe pain-associated endometriosis
8
 are linked to mechanical 
factors and to an interaction between local inflammation, the immune system, and the 
presence of nerve fibers. One study suggested
9
 that there is an association between peripheral 
nerves, the peritoneum, and the central nervous system (CNS). Persistent pain stimuli emitted 
by the endometriosis injury are transmitted from the peripheral nerve fibers to the CNS. 
Because they are persistent, they increase the excitability of the CNS, causing its exaggerated 
and independent response from peripheral fibers stimuli; therefore, the pain persists even after 
removal of the lesion. 
A systematic review regarding endometriosis’ social and psychological impacts 
showed that constant pain is reported as a destructive and central feature of women’s lives. 
Between 16% and 61% of the participants experienced difficulties with mobility, self-care, 
and home activities. They had poor health, sleep disorders, and a lack of energy when 
compared with women in the general population. Between 19% and 48% of these women 
decreased their social activities because of pain or fear of its increased intensity when away 
from home. They described fatigue and the need to access the toilet more frequently as 
causing depression, melancholy, anger, lack of confidence, and less inclination to socialize.
6
 
Due to the inefficiency and common recurrence of conventional treatments, using 





not yet been fully evaluated or understood.
13-15
 A study correlating CAM with pain-associated 
endometriosis suggested a benefit from relaxation techniques for stress control because stress 
disrupts hormone balance, weakens the immune system, and decreases the ability to cope with 
pain.
16
 It is well known that bodily practices benefit the immune system, control stress and 
pain, and improve mental health.
11,17-19
 
Yoga, classified as a mind–body practice by the World Health Organization,20 covers a 
myriad of contemplative techniques that strengthen the muscles and relieve stress, helping to 
integrate the body and mind.
21
 However, research on the meanings and senses of yoga 
practice in the treatment of endometriosis is still scarce. This study aims to understand the 
meanings that women with pain-associated endometriosis attribute to yoga regarding their 
physical and emotional state at the beginning of the practice; pain management by integrating 
the body and mind; secondary benefits from practicing yoga, such as self-knowledge, self-
care, and autonomy; and the role of the yoga group in psychosocial support. 
 
Materials and Methods 
This qualitative study was conducted simultaneously with a randomized clinical trial (RCT) 
that evaluated pain, menstrual flow, and quality of life (QOL) in women with pain-associated 
endometriosis who accepted to participated in a Yoga program. Data were collected in a 
university hospital in the southeast region of Brazil between August 2013 and December 
2014. The local Ethical committee approved the study protocol and all participants gave 
written informed consent. 
Study sample 
Forty women participated in the RCT (28 randomized to the yoga group and 12 to the non-
intervention group). Using purposeful sampling,
22,23 
15 women from the yoga group who had 





inclusion criteria were as follows: age ≥ 18, laparoscopic diagnosis of endometriosis, pelvic 
pain complaints, and availability to attend yoga practice twice a week for eight weeks. The 
first author (a physical therapist and yoga instructor) led the yoga practice, which consisted of 
interactions among the participants (30 min); relaxation exercises in half lotus pose doing 
diaphragmatic breathing associated with the movement of the arms (5 min) and rotation of the 
neck (5 min); asanas (hatha yoga postures) with 5 to 10 respiratory movements (60 min); 
psychophysical relaxation (10 min), including meditation, breathing, and chanting mantras; 
and 10 min of discussion and comments. 
Data collection 
Semi-structured individual interviews were conducted at the end of the eight-week yoga 
program. The interview guide was developed specifically for this study and included items 
related to the women’s life history, reproductive history, sexuality, first endometriosis 
symptoms, and questions about yoga practice in this context. The number of interviews was 
defined based on the information saturation criteria via consensus among the researchers.
22,23
 
All of the interviews were digitally recorded, lasted for between 35 and 110 min, and were 
transcribed verbatim. To ensure accuracy, we listened to each transcript twice.  
Data analysis 
The data were analyzed for thematic content
22,23
 by one investigator (AVG) and cross-
checked by another (MYM). The initial analysis indicated that the thematic framing was 
based mainly on the topics contained in the interview guide. The main themes included the 
women’s expectations in relation to the practice of yoga, the women’s physical and emotional 
state at the beginning of the practice, control and management of pain through the integration 
of the body and mind, secondary benefits, the acquisition of self-knowledge and autonomy, 





guaranteed external validation. The interviews were coded using NVivo software version 10.1 
(2015). 
Results  
The participants were between 24 and 49 years old, more than a half were married, and more 
than half had completed either high school or higher education. More than half were working 
during the study. They reported between one and 26 years of diagnosis of endometriosis. All 
had undergone at least one laparoscopy and half of them had undergone a laparotomy. More 
than half of the women were taking some type of hormone medication. Two were using a 
gonadotropin-releasing hormone and were in amenorrhea. Nine women were nulligravidas 
(Table 1). 
Women’s expectations regarding the practice of yoga 
Most of the participants reported that when beginning the yoga group activities, they were not 
sure about their ability to perform them since they had never practiced yoga. Some said they 
thought that yoga was just sitting and meditating or chanting mantras, while others wondered 
if they had enough concentration or self-awareness to practice yoga.  
“Look, I’ve never practiced before . . . I didn’t know how. Yoga? I thought it was just 
going to Ahummmm! [laughs]” (ACSF). 
 Some women reported having heard about the benefits of yoga, but they were not 
aware that it could be beneficial for pain-associated endometriosis. One of them said that she 
had tried to practice yoga on her own because she knew about the benefits of this practice and 
thought it could help her.  
“I was very happy when I learned yoga could help relieve this pain, because it’s 
something that I’ve been following via television, via internet, but I’ve never been able 
to practice alone. I thought I had to have someone to practice with me. I searched in 





 Only one woman reported disappointment when invited to participate. It was her first 
consultation at the clinic, and she had high expectations of receiving surgery or medication. 
“I thought: ‘I’m going to go to a super doctor who will solve all my problems. . . . 
Then . . . I don’t believe it! I’m at UNICAMP to do Yoga!?!?’[laughter]” (VRRR). 
Physical and emotional state at the beginning of the yoga practice 
At the beginning of the yoga practice, most of the women reported pain, tension, anxiety, 
fatigue, breathing difficulties, trouble sleeping and concentrating, and one mentioned having 
lower limb edema. Emotionally, they were frustrated with the lack of results from their 
medical treatment.   
“When I did the surgery . . . and then felt all that pain again . . . It was very 
frustrating. It felt as if I was swimming hard in the ocean just to end up dying at the 
beach” (AVGC).  
 
  Some women mentioned severe premenstrual syndrome and that they were not using 
medication because they wanted to get pregnant. Some of them reported avoiding sexual 
intercourse because of the pain. 
“I feel very guilty . . . It hurts and it’s stressful for me . . . sex is not a nice thing for me 
. . . The pain I feel afterwards . . . huh . . .” (RAAN). 
Pain management through the integration of body and mind 
All of the participants found that yoga was beneficial in controlling their pelvic pain. Some 
said they were aware of the integration of their bodies and minds during the practice and that 
this helped with pain management. They also described being at peace, relaxed, calmer, and 
feeling less pressure and a greater disposition to solve everyday life problems. 
“I think it helped as well. . . . some poses made the body relax. Sometimes I was in 





was gone, the body relaxed . . . I think that’s it: when we are less tense, calmer inside I 
think that automatically the pain gets more . . . quieter too. I think we can say that 
yoga calms the soul and the body, right?” (LKDD).  
 Some women said they had identified a relationship between pain management and the 
breathing techniques (pranayama) they learned; further, they reported that the breathing 
increased their ability for introspection, which relieved their pain. 
“ . . . I’m going to do the breathing that ‘A’ taught me. So I sat down and started 
practicing . . . I tried to calm down, to stay very quiet and keep going and I . . . Wow! I 
realize a lot of things about myself . . . I feel like . . . I don’t know (how to describe it) . 
. . As if someone is holding me on the lap . . . and I remember my mother. So, it is 
something that touches you. . .” (SRJAF). 
  Some of the women reported feeling muscle pain after the first few sessions of yoga. 
One participant said that the pain-associated endometriosis worsened after yoga; however, she 
did not quit the study. Nevertheless, even with an initial increase in pain, none of the women 
withdrew from participating in the yoga group because they learned through the practice to 
cope with all kinds of pain: muscle- or endometriosis-related as well as either physical or 
psychological. 
“I felt a lot of pain after the classes, but the impression I had is that . . . my heart was 
in peace, that’s what I felt! That is why sometimes I would come even when in pain” 
(AVGC). 
Secondary benefits of yoga practice: Autonomy, self-knowledge, and self-care 
All of the participants reported that through yoga, they developed self-control and self-
awareness, improving their self-care and granting them greater autonomy. They said that yoga 





“I know now that depending on the posture or the breathing I practice, I can improve 
it. I may not improve 100%, but it provides relief and I know what I am doing” 
(FASS). 
 Some of the women noticed improvement in their sleeping patterns and said they had 
developed a new lifestyle. Furthermore, a few reported increased self-esteem after losing 
weight and mentioned dealing better with panic attacks. 
“Yoga sparked things in me that I already knew. [I have a] food problem. . . [but] the 
(greatest) benefit that yoga brought me was related to anxiety: it (helped me) to 
control my panic attacks . . . because now I’m in control of my life” (EPS). 
  Some of the women reported that they had reduced their drug dosages and increased 
the time between intake by exploring other strategies such as massage and drinking tea—in 
other words, not depending exclusively on medication to control their pain. They felt they had 
learned to anticipate intense pain and get it under control by using breathing and relaxation 
techniques. They also said that when combined with these strategies, pain medication was 
more effective.  
“After yoga, I learned to control myself better, to be aware of when my pain starts to 
get worse and to know what to do for it. Before (yoga), I did not know . . .” (FASS).  
Role of the yoga group in psychosocial support 
Most of the participants referred to the benefits of the bonds with the other women in the yoga 
group. They said that by sharing their stories and life experiences, they were able to re-
interpret the myths and beliefs related to pain-associated endometriosis. They said they 
realized their pain was real and not just in their imagination and that they had learned how to 
deal with it. Also, some realized that their pain was not as severe as the pain of other women. 
One woman, who was trying to have a second child, realized that she was luckier than those 





“For me (the group) made a big difference, because we can chat . . . Each one of us 
spoke of our life, as it is, so we identified a lot with each other . . . Many of the things I 
was ashamed of, which I thought I was the only one they also went through it. So, we 
can exchange a lot of experiences” (EIB). 
Discussion  
In our study, the women with pain-associated endometriosis who practiced yoga were very 
similar to those described in the literature. They began the study with several of the symptoms 
found in over 60% of endometriosis cases.
1,6,8,13,24-28
 Most of them described frequent and 
severe pelvic pain, with psychological and physical consequences such as depression, anxiety, 
isolation, loss of working days, and difficulty adhering to treatments. Despite years of 




In Brazil, not many physicians recommend CAM, such as yoga, to manage pain-
associated endometriosis.
32
 Furthermore, recent publications regarding CAM and 
endometriosis mainly focus on traditional Chinese medicine and herbal remedies.
14,15
 In our 
study, the women were unaware of the ability of yoga to relieve pain-associated 
endometriosis.  
A recent UK-based study described the following reasons why patients seek CAM: 
dissatisfaction with allopathic medicine and with their doctor–patient relationship; preference 
for alternative therapies with individualized attention, longer time with the practitioner, and 




Our study, to the best of our knowledge, is the first to associate yoga with the control 
of pain-associated endometriosis. The women reported a reduction in their pain-associated 





relationship of practicing yoga to the reduction of pain and stress as well as to improved body 
awareness and empowerment.
35
 The practice of yoga involves breathing stabilization, which 
allows for greater regulation of mental and emotional states, leading to greater insight, better 





 that practicing asanas and relaxation promotes relief from 
muscle tension and stimulates blood circulation in the muscles and viscera. Yoga can reduce 
autonomic nervous system activity through parameters such as oxygen intake (i.e., increased 
respiratory volume), which eases muscle tension and pain. 
The practice of yoga helps to regulate the psycho–neuro–endocrine structures by 
balancing the hypothalamic–pituitary–adrenal systems, reorganizing the autonomic nervous 
system.
38,41,42
 Some studies suggested that pain-associated endometriosis can be related to 
cellular oxidative stress and low cortisol levels, which can increase inflammatory 
responses.
1,26
 Women with endometriosis have a high perception of stress, low QOL, and low 
levels of cortisol (taken from saliva samples).
1
 This may be related to an imbalance of the 




Most of the women in our study reported that yoga helped them to control their pelvic 
pain. The majority reported that through the postures, breathing, relaxation, and meditation, 
they created new internal strategies to cope with pain. They reported connecting more 
intensively with their own bodies, noticing pain in advance, and using the resources they 
learned in yoga to control their symptoms. They learned how to handle or manage breathing, 
postures, asanas, to develop self-care, and to relax. Furthermore, they implemented new ways 
of dealing with the physical and emotional stress associated with endometriosis pain.  
By achieving greater self-knowledge and body awareness, the women in our study 





a reduction in anti-inflammatory, psychiatric, and pain medication intake. They incorporated 
new strategies for dealing with symptoms, like participants in a Denmark-based qualitative 
study.
32 
Those using CAM noticed positive benefits even when their main symptoms were not 
totally resolved. They considered continuing their treatment due to their newly acquired sense 
of body responsibility. Supporters of CAM argue that the holistic orientation it provides puts 
the responsibility of health and disease in the hands of the individual—one of the main 
features of autonomy.  
Interaction between the participants and their mutual support allowed them to talk 
about their feelings and share their experiences, bringing new meaning to their own lives. 
They identified with each other by sharing the same symptoms, the similar therapeutic circuit 
in search of diagnosis and treatment, and the common complications of endometriosis.  
 Studies on the benefits of yoga groups suggest that a safe environment provides 
implicit understanding and mutual respect for limitations. A welcoming instructor is a 
determining factor in social support.
37
 As an interactive technique, yoga replaced other social 




 These results demonstrate 
that the women experienced psychosocial support by joining a yoga group with other 
participants who shared the same path regarding endometriosis.  
   
Conclusion 
Practicing yoga was beneficial for pain-associated endometriosis control through techniques 
that integrated the body and mind. The women developed greater self-knowledge, autonomy, 
and self-care, causing them to reduce their use of medication while participating in the study. 







There was no long-term follow up after the yoga program ended to determine whether the 
acquired benefits were maintained. Another limitation could be that the meanings the women 
attributed to yoga reflect a “courtesy bias” to please the yoga instructor, who also conducted 
the interviews. 
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Name Age Time from 








Type of work Parity 
MORL 35 8 years none Married 8  Housewife nulliparous 
AVGC 
  




38 7 months ago Hormonal Single  > 9  Biologist nulliparous 
VRRR 39 5 years none Married > 9 Pharmaceutical nulliparous 
CHM 24 
  
2 years Hormonal Single 8  Babysitter nulliparous 
FASS 40 26 years Hormonal Married 8  Unemployed 3 children 
LKDD 25 1 year Hormonal Single > 9 Lawyer 
  
nulliparous 
ACSF 34 9 years Hormonal Married 8  Housewife one child 
RAAN 43 16 years Hormonal Married 8  Housewife one child 
SRJAF 
  
37 2 years Hormonal Married 8  Machine 
operator 
one child 
PLS 30 1 year and 3 
months 





49 3 months Anti-
depressive 
  
Single > 9 Biologist 
Health license 
nulliparous 
EIB 37 7 years hormonal Married 8  Hairdresser nulliparous 
VAR 43 7 years hormonal Single > 9 Lawyer nulliparous 





5. DISCUSSÃO GERAL 
A ideia deste estudo surgiu após a extensa revisão da literatura sobre a 
efetividade da prática de Yoga no manejo dos sintomas e na melhora da qualidade 
de vida de mulheres com endometriose. A pesquisa também procurou avaliar se as 
mulheres seriam capazes de adquirir maior integração do corpo e da mente, reduzir 
o estresse associado aos sintomas e tratamento, adquirir maior consciência corporal 
e autoconhecimento, encontrar novas estratégias para o autocuidado e autonomia e 
desenvolver uma nova relação com seus sintomas, diminuindo o uso de 
medicamentos analgésicos, anti-inflamatórios, e antidepressivos.   
Esta pesquisa inovou no tipo de intervenção por sistematizar um 
programa de Yoga e utilizar métodos de investigação quantitativos e qualitativos que 
se complementaram. Estas duas abordagens metodológicas traduzem, cada qual à 
sua maneira, as articulações entre o singular e o coletivo, presentes no processo 
saúde-doença (38). 
Existe na literatura um grande número de pesquisas envolvendo o 
diagnóstico, tratamentos e o controle dos sintomas da endometriose, embora poucos 
estudos analisem as consequências dos tratamentos cirúrgico e hormonal na 
qualidade de vida das mulheres portadoras desta doença ginecológica. São ainda 
mais escassas publicações que associem os benefícios das práticas integrativas e 
complementares (PIC) para o controle dos sintomas da endometriose. A maior parte 
dos estudos de PIC e endometriose encontrados na literatura refere-se à 
acupuntura, fitoterapia e osteopatia para controle da dor, de sintomas intestinais e 
infertilidade (22, 47, 48, 49, 50, 51, 52). Porém, diferem entre si em relação à prática 
utilizada, ao grau de endometriose e intensidade dos sintomas. Há uma dificuldade 
quanto ao consenso sobre as melhores intervenções e suas indicações para 
minimizar as consequências dos tratamentos cirúrgico e medicamentoso e melhorar 
a qualidade de vida das portadoras de endometriose. 
A endometriose, por ser uma patologia crônica e muitas vezes de difícil 
manejo, compromete não só os aspectos físicos da mulher, mas também 
psicossociais. Por esse motivo, demanda uma nova abordagem para a avaliação 
dos sintomas e as repercussões que estes trazem à vida das portadoras. A 
abordagem qualitativa vai além dos números, ajuda a fornecer descrições dos 





uma riqueza de significados necessários à compreensão das consequências desta 
patologia.  
O ensaio clínico controlado teve o papel de avaliar quantitativamente a 
efetividade da prática de Yoga em relação ao controle da dor, ao fluxo menstrual e à 
qualidade de vida destas mulheres. A avaliação qualitativa permitiu compreender e 
aprofundar a experiência da prática de Yoga em relação ao manejo da dor, à 
integração do corpo-mente, ao autoconhecimento e autonomia para a diminuição da 
utilização de medicamentos para controlar a dor e os sintomas psíquicos. Os 
achados dos dois tipos de abordagem trouxeram informações ricas e diferenciadas, 
evidenciando os benefícios de intervenções, como Yoga, propostas pelas PIC. 
Segundo Siegel e Barros (2010), entre os principais benefícios da prática 
de Yoga no campo da saúde observa-se: 1) contribuições físicas: o encorajamento 
de dietas mais saudáveis e a consciência corporal, especialmente para o 
envelhecimento e as doenças crônicas; 2) contribuições filosóficas: desenvolvimento 
da capacidade contemplativa e expansão da percepção da totalidade, que 
constituem a base do movimento holístico ou a noção do cuidado integral 
(dimensões biológica, psicológica, sociológica e espiritual); e 3) contribuições 
sociais: construção de uma nova sociabilidade, desenvolvimento de uma cultura de 
paz (prática da não violência), de estilo de vida e de valores que promovam maior 
tolerância entre grupos (étnicos, de gênero e classes sociais) e reeducação de 
hábitos associados a vícios legais (medicação, alimento, álcool, tabaco) e ilegais 
(drogas ilegais e jogo). Fica clara a relação da filosofia do Yoga com a promoção da 
saúde. Sua grande contribuição é a oferta de formas de cuidado para condições 
crônicas e fatores psíquicos, para os quais o modelo de cuidado biomédico tem 
alcançado pequenos resultados. 
O maior desafio deste estudo foi a adesão das mulheres à prática de 
Yoga.  Mesmo recebendo ajuda de custo para comparecer ao Serviço de 
Fisioterapia do Caism, na Unicamp, o número de mulheres que não completou as 
oito semanas do programa foi alto. Onze mulheres iniciaram a prática, completaram 
pelo menos quatro sessões de prática de Yoga, mas não terminaram as oito 
semanas da pesquisa. Algumas mulheres podem ter melhorado seus sintomas e por 
isso não voltaram às práticas. Outras apresentaram dificuldades em se deslocar 





médicos. A prática de Yoga exige comprometimento e disciplina para que traga os 
benefícios esperados. Exige uma atitude mais ativa e comprometida com a saúde e 
sabemos que esta é uma difícil questão para nosso sistema de saúde tão 
paternalista. 
Um dos principais paradigmas das PIC é a conquista da autonomia em 
relação aos próprios cuidados.  Isso foi observado no grupo de mulheres que 
praticou Yoga. Um dos principais achados deste estudo foi o ganho de autonomia 
das mulheres. Elas puderam criar novas estratégias para lidar melhor com seus 
sintomas, praticando asanas e pranayamas, ou mesmo alterando o estilo de vida e 
incluindo práticas mais saudáveis em seu dia a dia. 
Esses achados corroboram a literatura. Em um estudo recente, feito na 
Alemanha, que envolveu a prática de Yoga em pacientes com cervicalgia, Cramer 
(2010) e colaboradores verificaram que alguns participantes relataram ter reduzido 
sua confiança em medicamentos para o alívio da dor e em outros tratamentos 
passivos devido a novos comportamentos incorporados pela prática de Yoga. 
Ressaltam que Yoga também pode ser utilizado para gerenciar o estresse (49). 
Outros estudos também encontraram relação da prática de Yoga com controle do 
estresse, autonomia e práticas de vida mais saudável (37, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 
61, 62). 
Embora as PIC sejam reconhecidas pela OMS e Ministério da Saúde (30), 
e tenham sido inseridas recentemente no Sistema Único de Saúde, esse trabalho 
enfatiza a necessidade de ampliar a oferta dessas práticas nesses serviços, 
principalmente para pacientes crônicos, para que seus sintomas não se agravem. A 
operacionalização da prática de Yoga para mulheres com endometriose seria 
possível tanto em níveis secundários e terciários que tratam da doença quanto nos 
níveis de atenção primária da rede pública. É necessário que haja maior incentivo 
das autoridades em saúde para a capacitação de profissionais da equipe 
multidisciplinar para viabilizar esse tipo de atendimento. 
São necessários novos ensaios controlados randomizados que avaliem 
as práticas integrativas, como Yoga, para comprovar sua eficácia no controle dos 
sintomas das mulheres vivendo com endometriose. Assim, profissionais que utilizam 





Yoga, essa prática complementar, integrando os dois níveis de cuidado do corpo e 







As mulheres com endometriose que praticaram Yoga por oito semanas, 
quando comparadas com mulheres com endometriose que não praticaram Yoga: 
 Apresentaram diminuição nas escalas de dor. 
 Não apresentaram diferença em relação padrão menstrual. 
 Apresentaram melhora da qualidade de vida.  
Foi possível, neste estudo, para mulheres com endometriose que praticaram 
Yoga: 
 Apresentar a prática.  
 Analisar o estado físico e emocional ao iniciarem a prática. 
 Manejar a dor através do aprendizado de técnicas integrativas do corpo e 
mente. 
 Desenvolver maior autoconhecimento, autonomia e autocuidado. 
 Reduzir o uso de medicamentos. 
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A autoetnografia é definida como uma mudança de paradigma na 
construção de uma biografia. Um trabalho artesanal de construção biográfica que 
busca dar conta da complexidade dos objetos de pesquisa. O pesquisador envolve 
em seu trabalho de pesquisa a percepção dinâmica da sua própria subjetividade e 
de seus interlocutores. Trata-se de uma prática de construção discursiva entre o self 
do pesquisador e seus interlocutores. Um processo que inclui o pesquisador, que se 
torna sujeito e como isso poderá ser categorizado epistemologicamente. Uma 
evolução da pesquisa qualitativa, na qual o pesquisador está implicado e envolvido 
como sujeito de pesquisa1. 
Esta definição foi construída em conjunto com os pesquisadores do 
Laboratório de Práticas Alternativas Complementares e Integrativas em Saúde 
(LAPACIS) do Departamento de Saúde Coletiva da Faculdade de Ciências Médicas 
da Unicamp, em agosto de 2014. 
 
Por que pesquisar Yoga e Endometriose? 
A ideia de produzir uma pesquisa com Yoga e Endometriose foi se 
desenvolvendo em minha vida de maneira singular. Uma caminhada cheia de 
desafios, perdas, encontros e vínculos. Minha identificação com as mulheres que 
contribuíram para esta pesquisa é enorme e minha gratidão também. Elas me 
ensinaram, sobretudo, sobre a luta e a resistência à dor física da endometriose, a 
dor que talvez represente a dor de ser mulher neste mundo intenso, rápido e líquido. 
Realizar esta pesquisa me deu tanto prazer, mas também muitas angústias e 
dúvidas, condições inerentes a um aprendizado sobre mim mesma.  
É preciso que eu me coloque como sujeito desta pesquisa. Estou mais do 
que implicada a isto e vou explicar o porquê. Ela diz muito sobre mim mesma. E 
sobre muitas mulheres. E sobre talvez humanidade que é o que o Yoga sustenta. 
Não só asanas e pranayamas, mas, sobretudo, os preceitos éticos e morais 
(Yamas): não violência (Ahimsa), verdade (Satya), não roubar (Asteya), continência 
(Brahmacharya), não cobiça (Aparigraha), e preceitos de Autodisciplina (Nyamas): a 
pureza (Saucha), o contentamento (Santosha), a austeridade (Tapas), o autoestudo 





A palavra Yoga deriva da raiz “yuj” que significa unir, juntar, reunir.  Estar 
em estado yóguico significa estar com os corpos físico, energético, espiritual e 
mental unidos em equilíbrio e equanimidade.  No pensamento hindu, tudo é 
permeado pelo Espírito Universal Supremo, do qual o espírito humano individual é 
parte.  O sistema é chamado de Yoga porque ensina os meios pelos quais o espírito 
humano individual pode ser unido ou ficar em comunhão com o Espírito Universal 
Supremo, garantindo desse modo a iluminação.  Patañjali o primeiro a sistematizar o 
Yoga desta maneira, enumera oito meios de se alcançar tal comunhão2: 
1. Yamas – mandamentos morais 
2. Niyamas -  autopurificação pela disciplina 
3. Asanas – posturas psicofísicas 
4. Pranaiamas – controle rítmico da respiração 
5. Pratiahara – remoção dos sentidos e objetos exteriores  
6. Dharana - concentração 
7. Dhyana - meditação 
8. Samadhi – Estado de supraconsciência alcançada através da meditação 
profunda 
 
Meu objetivo pessoal com este estudo talvez tenha sido reunir ou integrar 
os saberes da medicina e da psicologia (através da sociologia em saúde).  Integrar a 
dor física à dor emocional e não fragmentá-las. Unir para compreender e não 
separar como no dualismo cartesiano. Integrar. Assim penso ser o papel desta 
pesquisa, que enfrenta o grande desafio de unir duas metodologias: quantitativa, 
premissa dos estudos médicos e qualitativa, premissa dos estudos em psicologia e 
sociologia. Essa Integração ocorre justamente neste ponto em que me encontro, a 
autoetnografia. 
Minha história pessoal está integrada à minha história profissional e 
acredito que essa abordagem metodológica me permite elaborar um discurso, talvez 
de vanguarda na área em que me inscrevo, ciências da saúde, em que os 
pesquisadores e seus saberes possam considerar sua subjetividade e esta ser 
relevante na construção da ciência e não negada como temos reconhecido.  
Sempre me propus a tratar não somente o corpo físico, mas as 





possui sentimentos, que está inserido em um contexto social e que tem uma história 
por ser contada, acolhida e elaborada. E que muitas vezes manifesta a história 
através de uma simbolização do sintoma físico. O papel de fisioterapeuta me faz ser 
de certa forma, terapeuta. Terapeuta do corpo, pelo corpo e através do corpo. Me 
encontrei com essas mulheres duas vezes por semana por quase duas horas em 
cada encontro, ao longo de dois meses de prática de Yoga. Esse é um setting de 
terapia e não de encontro médico, técnico e fisioterapêutico. É um setting de 
transformação, de elaboração de dores físicas integrando-as às dores da alma.  
Sendo assim, em minha trajetória fui buscar ferramentas nas áreas de 
psicologia e sociologia da saúde para construir este trabalho. Mas antes preciso 
começar a descrever esse processo do começo.  
Iniciei minha carreira como fisioterapeuta em um hospital especializado 
em saúde da mulher, no ano de 1994, quando eu ainda era uma estudante do curso 
de fisioterapia da PUC-Campinas. 
Ainda estudante, tive a oportunidade de realizar estágio em neonatologia 
por incentivo de uma grande amiga e fisioterapeuta, Marcela Ponzio Pinto e Silva, 
que na época, realizava estágio com a fisioterapeuta Mônica Carvalho Sanchez 
Stopiglia, responsável pelo setor de fisioterapia em neonatologia do Hospital da 
Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti -CAISM –UNICAMP. Foram anos de muito 
aprendizado em que meu estágio na área de neonatologia se dividia em 
atendimentos de bebês internados em UTIs neonatais no CAISM e na Maternidade 
de Campinas. Logo que me formei, em 1997, surgiu a oportunidade de estagiar na 
área da Saúde da Mulher no CAISM, sob supervisão da fisioterapeuta Maria Cristina 
Andrade Lopes, responsável pelo Serviço de Fisioterapia do CAISM, e da Andrea de 
Andrade Marques, que juntamente com a Monica Sanches atuavam como 
fisioterapeutas do mesmo hospital. Nesta época, comecei a atender pacientes que 
sofriam de patologias oncoginecológicas e mulheres no período gravídico-puerperal.  
As questões do universo feminino, da menstruação, do ciclar da fertilidade, do gestar 
e parir, do amamentar, da maturidade e da menopausa, do envelhecer e do morrer 
começaram a fazer eco dentro de mim como mulher e como profissional. 
Tive a oportunidade de atender mulheres em estágios finais de suas 
vidas, sofrendo de doenças oncoginecológicas em seu período de terminalidade. Fiz 





difíceis para uma fisioterapeuta recém-formada, com nenhuma experiência em 
cuidar de pacientes em seu leito de morte.  Nesta época, também por ocasião de 
questões pessoais, iniciei um trabalho de supervisão com a fisioterapeuta Eliane Bio, 
da USP, em que discutíamos as dificuldades enfrentadas perante pacientes sem 
possibilidade de cura oncológica, mas com possibilidades de qualidade de vida até o 
momento de sua terminalidade. Eliane Bio me alertou para o papel dos profissionais 
da saúde como cuidadores em potencial e que, portanto, mereciam formações mais 
profundas do ponto de vista humano e não só técnico. Apresentou-me leituras como 
Melanie Klein, D.W. Winicott, Françoise Dolto, Joyce Mc Dougall, Antônio Damásio e 
Lucy Penna. Eliane Bio, sob influência do Instituto Karolinska, em Estocolmo, trouxe 
ao Brasil  o termo Fisioterapia Psicossomática. Descobri em uma palestra dela que 
era aquilo que eu buscava na prática de fisioterapia. 
A Fisioterapia Psicossomática consiste em um modelo de pensamento 
que considera os aspectos somáticos e psíquicos da constituição do ser humano e 
sua inter-relação tanto no indivíduo saudável, quanto no adoecido. Uma ideologia 
sobre a saúde e o adoecer, como condições humanas e a doença como uma 
manifestação da saúde que só pode ser compreendida dentro da natureza 
biopsicossocial do ser humano3-5. 
Paralelamente a esse processo, recomecei minha análise pessoal com 
uma psicanalista Freudiana, quando pude me haver com minhas próprias questões 
de vida e desenvolver recursos internos para lidar com problemas tão profundos em 
minha vida profissional. 
Em abril de 1997, com quatro meses de formada, deixei de ser estagiária 
e fui contratada pela FUNCAMP como fisioterapeuta do CAISM, para atender as 
enfermarias de oncologia cirúrgica e clínica, patologias obstétricas, alojamento 
conjunto, ginecologia, retaguarda e UTI. Nesta época, comecei a buscar dentro da 
Universidade mais estudos para complementar minha formação e comecei a 
frequentar a pós-graduação, como aluna especial, no Departamento de Psiquiatria e 
Saúde Mental, área pela qual tinha enorme interesse, talvez em busca de resposta 
acerca da existencialidade, do sofrimento humano. Fiz duas disciplinas como aluna 
especial, uma com o professor Maurício Knobel, sobre psicossomática, e outra com 
o prof. Joel Giglio, sobre psicologia da criatividade. Foi extremamente importante 





começavam a fazer sentido a partir do momento em que comecei a compreender as 
questões do contexto psicossocial em que as mulheres que eu cuidava estavam 
inseridas, o que na minha formação como fisioterapeuta havia sido pouco 
aprofundada. Comecei a me dar conta de que sou terapeuta do corpo e comecei a 
sentir mais impulso em me aproximar das áreas “psi” do que das médicas e técnicas. 
Ainda não estava tão clara para mim essa ideia e mostrando a ambiguidade do 
conflito, em setembro de 1999, tive a oportunidade de iniciar um treinamento de 6 
meses na UTI do Hospital das Clínicas da Unicamp.  Havia uma demanda no CAISM 
de melhorar as condições da UTI especializada em patologias obstétricas e, 
portanto, a assistência da equipe multiprofissional.  Como eu fazia parte da equipe 
que atuava nas enfermarias, senti necessidade de aprofundamento teórico-prático 
na área de ventilação mecânica. Aprofundei-me nas questões do fim da vida e me 
deparei novamente com a enorme responsabilidade de cuidar de pessoas lutando 
pela vida.  Minha sensação de impotência, de medo e despreparo quase me engolia.  
O ambiente da UTI era tão fragmentado, eu sentia que eu me desumanizava para 
dar conta da morte. Ao mesmo tempo, sentia um prazer enorme em favorecer os 
pacientes a voltarem simplesmente a respirar sem aparelhos. 
Então, em 2000, foi criado no Departamento de Tocoginecologia da FCM 
o mestrado para profissionais não médicos. Nesta mesma época, o Serviço de 
Fisioterapia do CAISM estruturou e implementou o Curso de Especialização em 
Fisioterapia Aplicada à Saúde da Mulher, do qual fiz parte da elaboração e 
estruturação e fui supervisora por 6 anos. Durante esse período, por eu ter feito o 
treinamento na UTI do HC, fiquei responsável pelos atendimentos na UTI do CAISM.   
Iniciei então meu mestrado, sob orientação do Prof. Cesar Cabello, na 
área de mastologia. Estudei uma técnica cirúrgica de preservação de um nervo que, 
se lesionado durante o procedimento de mastectomia, poderia comprometer a 
mobilidade do ombro da mulher. 
Então, nessa época engravidei da minha filha, e passei por todo o 
processo gravídico-puerperal colhendo dados da minha pesquisa, frequentando as 
aulas do programa de mestrado amamentando. Esse período de minha vida foi 
extremamente intenso, fértil e ao mesmo tempo amedrontador. A sensação de 
solidão que o puerpério me trouxe me fez romper com algumas convicções e iniciei 





eu queria poder ouvir suas histórias e conduzir um processo terapêutico e não 
somente aplicar uma técnica. Mas tive que me manter neste espaço ainda por um 
bom tempo. 
Um pouco antes de finalizar o mestrado em 2002, passei em um concurso 
para docente na Universidade São Francisco em Bragança Paulista.  Aos 27 anos 
tornei-me professora da disciplina de fisioterapia aplicada à saúde da mulher da 
primeira turma de fisioterapia da USF.  A experiência de dar aula em uma graduação 
e ser supervisora em uma pós-graduação foi extremamente edificante. Na Unicamp 
eu desenvolvia a pesquisa e assistência e na USF, a docência. O tripé, no qual 
acredito ser o melhor caminho para um bom profissional, estava construído. 
Entretanto, os deslocamentos para Bragança Paulista com uma filha 
pequena e a responsabilidade deste tripé me fizeram entrar em uma crise pessoal e 
profissional. Que culminaram, em 2006, na escolha somente pela docência. Eu 
estava fragmentada, exercia o tripé, entretanto em duas Universidades distintas, 
geograficamente distantes, com exigências diferentes, e comecei a prejudicar minha 
vida pessoal. Entretanto, eu sentia que não queria me desligar da Unicamp como 
aluna e voltei a frequentar as aulas na Saúde Mental. Desta vez fiz parte do 
Laboratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa, cujo professor responsável é o 
professor Egberto Ribeiro Turato. Participei de suas disciplinas como aluna especial 
e frequentei o laboratório por 1 ano e meio. Neste tempo, na USF estruturei o 
estágio na área de Fisioterapia em Saúde da Mulher e desenvolvi projetos de 
extensão na área de humanização do parto e Yoga. 
Minha crise começou a passar quando tive um insight certo dia escalando 
uma pequena montanha na região de Piracaia, em BP. Eu já havia praticado Yoga 
em 1999, na época do meu estágio na UTI do HC, e tive um “chamado” para voltar a 
praticar, mas, mais que isso, eu queria me tornar instrutora. E então as coisas 
começaram a fazer muito sentido.  Fui procurar minha escola de Yoga e descobri 
que lá havia uma Formação em Instrutores de Yoga. Em fevereiro de 2008 participei 
do primeiro retiro de Yoga. A intensidade dessa experiência mudou para sempre 
minha vida e, como diz meu orientador Nelson Filice, Yoga se tornou algo crônico 
em minha vida. Acho importante dizer, neste ponto desta biografia, que fiquei em um 
Kirtan (ritual de entoação de mantra intercalado com períodos de absoluto silêncio 





experiência de transcendência, eu tive a certeza de que este era o caminho que eu 
queria seguir em minha vida pessoal e profissional.  Então, procurei pelo prof. Luis 
Bahamondes, na ocasião chefe da pós-graduação do Departamento de 
Tocoginecologia, e pedi ajuda para publicar meu artigo de mestrado, exigência esta 
do DTG para o ingresso como aluna regular de doutorado. Ele me acolheu e me 
acompanhou nesta publicação em 2009. Mantive contato com o prof. Luis e 
manifestei meu desejo de estudar o efeito da prática de Yoga em mulheres. Naquele 
ano, ele e uma equipe de pesquisadores do CEMICAMP haviam publicado um artigo 
sobre como as mulheres lidam com a tensão pré-menstrual, e nesta pesquisa 
algumas mulheres contaram que usavam meditação para controlar seus sintomas. 
Então propus uma pesquisa com estas mulheres. Entretanto ele me pediu que 
estudasse as mulheres com endometriose. Desta forma se desenvolveu este 
trabalho de doutorado. 
O Prof. Luis então, me colocou em contato com o Prof. Nelson Filice, do 
Departamento de Saúde Coletiva da FCM, e tive a feliz surpresa de saber que 
dentro da Unicamp existia um laboratório que pesquisava as Práticas como Yoga, o 
LAPACIS, Laboratório de Práticas Alternativas Complementares e Integrativas em 
Saúde. 
Frequentei o LAPACIS por todo o período do meu doutorado e publiquei 
dois artigos com meus colegas de pesquisa em Yoga. O que me deu fundamentação 
para desenvolver a atual pesquisa. 
Assim eu acredito que este ciclo esteja sendo finalizado. Só posso 
terminar quando, por fim, eu incluir nesta autoetnografia o meu sentimento de 
gratidão por tantos vínculos feitos neste processo. 
Aprendi durante o processo do doutorado, através do meu reencontro 
com a querida amiga e pesquisadora Maria Sílvia Setubal, o significado de Gratidão. 
Ela me apresentou um vídeo de uma palestra do Prof. Português Antônio Nóvoa que 
cita o Tratado de Gratidão de São Tomás de Aquino. Neste Tratado, São Tomás de 
Aquino descreve três níveis de gratidão6: 
Um nível superficial, que é o nível do reconhecimento intelectual, cerebral, 
cognitivo. Neste sentido, é interessantíssimo verificar a etimologia: na sabedoria da 
língua inglesa to thank (agradecer) e to think (pensar) são, em sua origem, e não por 





Dictionnary é claro: "The primary sense was therefore thought". E, do mesmo modo, 
em alemão, zu danken (agradecer) é originariamente zu denken (pensar).  
O segundo nível intermediário é o nível do agradecimento em que damos 
graças por aquilo ou alguém que fez algo por nós. A expressão árabe de 
agradecimento shukran, shukran jazylan situa-se diretamente neste segundo nível: o 
de louvor do benfeitor e do benefício recebido. Já a formulação latina de gratidão, 
gratias ago, que se projetou no italiano, no castelhano (grazie, gracias) e no francês 
(merci, mercê) é relativamente complexa. Tomás diz que em seu núcleo, graça 
comporta três dimensões: 1) obter graça, cair na graça, no favor, no amor de alguém 
que, portanto, nos faz um benefício; 2) graça indica também dom, algo não devido, 
gratuitamente dado, sem mérito por parte do beneficiado; 3) a retribuição, "fazer 
graças", por parte do beneficiado. No tratado acrescenta-se um quarto significado de 
gratias agere: o de louvor; quem considera que o bem recebido procede de outro, 
deve louvar. 
E o terceiro e mais profundo dos níveis é o agradecimento no nível do 
vínculo, ou seja, é quando nos sentimos vinculados e comprometidos com essas 
pessoas. 
Desta forma, neste quadro de expressões de gratidão em inglês, alemão, 
francês, castelhano, italiano, latim e árabe - ressalta o caráter profundíssimo de 
nossa forma: "obrigado". A formulação portuguesa, tão encantadora e singular, é a 
única a situar-se, claramente, naquele mais profundo nível de gratidão de que fala 
Tomás, o terceiro (que, naturalmente, engloba os dois anteriores): o do vínculo (ob-
ligatus), da obrigação, do dever de retribuir. Posso, agora, analisar a riqueza de 
sugestões que se encerra também na forma japonesa de agradecimento. Arigatô 
remete aos seguintes significados primitivos: "a existência é difícil", "é difícil viver", 
"raridade", "excelência (excelência da raridade)". Os dois últimos sentidos acima são 
compreensíveis: num mundo em que a tendência geral é a de cada um pensar em 
si, e, quando muito, regularem-se as relações humanas pela estrita e fria justiça, a 
excelência e a raridade salientam-se como característica do favor. Mas, "dificuldade 
de existir" e "dificuldade de viver", à primeira vista, nada teriam que ver com o 
agradecimento. No entanto, S. Tomás ensina que a gratidão deve - ao menos na 
intenção - superar o favor recebido. E que há dívidas por natureza insaldáveis: de 





"Como poderei retribuir ao Senhor - diz o Sl. 115 - por tudo o que Ele me tem 
dado?". Nessas situações de dívida impagável - tão frequentes para a sensibilidade 
de quem é justo - o homem agradecido sente-se embaraçado e faz tudo o que está 
a seu alcance, tendendo a transbordar-se num excesso que se sabe sempre 
insuficiente. Arigatô aponta assim para o terceiro grau de gratidão, significando a 
consciência de quão difícil se torna a existência (a partir do momento em que se 
recebeu tal favor, imerecido e, portanto, se ficou no dever de retribuir, sempre 
impossível de cumprir...)7. 
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ANEXO 1: Lista de Verificação 
Critérios Inclui Exclui 
Idade acima de 18 anos o sim o não 
Estar grávida o não o sim 
Acompanhamento do 
tratamento de endometriose 
pelo CAISM 
o sim o não 
Diagnóstico de endometriose 
via laparoscopia e/ou 
histopatológico 
o sim o não 
Deficiência cognitiva o não o sim 
Deficiência motora o não o sim 
Assinatura do TCLE o sim o não 
Uso de GnRH o não o sim 
Uso de anti-inflamatórios o não o sim 
Uso de analgésicos o não o sim 
Uso de relaxantes musculares o não o sim 
Uso de antidepressivos o não o sim 
Prática de atividades físicas 
regulares 
o não o sim 







N° do Estudo: |__|__|__|   Iniciais: |__|__|__| 












ANEXO 2: Formulário para Coleta de Dados 
 
Yoga e Endometriose 
 
Data da Entrevista: ____/____/____ 
Peso da mulher I___I___I___I,I___I  kg    
Altura da mulherI____I,I____I____I m                
Grau de Escolaridade _____ anos 
Estado marital:[    ]solteira[    ] casada [    ]viúva [    ]divorciada  
[    ]amasiada 
 
Medicamentos em uso: 
__________________________________________________________ 
Diagnósticos presentes no prontuário: 
______________________________________________ 
Tempo de diagnóstico de endometriose _____ anos  
1. Qual a data do seu nascimento? ____/____/____ 
2. Entre estas cores que eu vou ler, qual a Sra. considera que é a sua cor ou 
raça: branca, preta, parda, amarela ou indígena? 
[ 1 ] BRANCA [ 2 ] PRETA [ 3 ] PARDA [ 4 ] AMARELA[ 5 ] INDÍGENA 
[ 6 ] OUTRA. Qual?_________________ 
3. Já fez alguma cirurgia que mostrasse que você tem endometriose?   
[ 1 ] SIM   [ 2 ] NÃO 







[ 1 ] SIM   [ 2 ] NÃO  Caso sim , qual o grau de 
parentesco?______________________________ 
5. Teve dificuldade para engravidar, cólicas menstruais fortes ou dor pélvica?  
[ 1 ] SIM   [ 2 ] NÃO 
6. A Sra. tem histórico de doenças reumáticas na sua família? 
[ 1 ] SIM   [ 2 ] NÃO  Caso sim , qual o grau de 
parentesco?______________________________  
7. A Sra. é destra ou canhota?        [ 1 ] DESTRA     [ 2 ] CANHOTA 
8. A Sra. sente dor no corpo?       [ 1 ] SIM    [ 2 ] NÃO (Passar para a pergunta 
8) 
9. Sente dor constantemente ou raramente?   [ 1 ] CONSTANTEMENTE      [ 2 ] 
RARAMENTE 
10. Em quais lugares sente dor? (assinalar quantas opções a voluntária relatar) 
[ 1 ] DOR ACIMA DA CINTURA  [ 2 ] DOR ABAIXO DA CINTURA  [ 3 ] DOR 
DO LADO DIREITO DO CORPO  [ 4 ] DOR DO LADO ESQUERDO DO 
CORPO [ 5 ] DOR NA COLUNA E/OU NA PARTE ANTERIOR DO TÓRAX 
11. Há quanto tempo a Sra. sente essa(s) dor(es)?    _________ 
12. Com que frequência se sente cansada?  
[ 1 ] SEMPRE [ 2 ] FREQUENTEMENTE  [ 3 ] RARAMENTE  [ 4 ] NUNCA 
13. Com que frequência se sente preocupada, irritada ou nervosa? 
[ 1 ] SEMPRE [ 2 ] FREQUENTEMENTE  [ 3 ] RARAMENTE  [ 4 ] NUNCA 
14. Com que frequência tem alterações do funcionamento intestinal, como 
cólicas, dor e endurecimento da barriga? 





15. Com que frequência sente vontade de urinar acompanhada da sensação de 
que corre risco de urinar na roupa se não for rapidamente ao banheiro? 
[ 1 ] SEMPRE [ 2 ] FREQUENTEMENTE  [ 3 ] RARAMENTE  [ 4 ] NUNCA 
16. Você menstrua regularmente:  [ 1 ] SIM    [ 2 ] NÃO (Passar para a pergunta 
17) 
17. Com que frequência sua menstruação vem acompanhada de muita dor?   
[ 1 ] SEMPRE [ 2 ] FREQUENTEMENTE  [ 3 ] RARAMENTE  [ 4 ] NUNCA 
18. Qual a data da sua última menstruação? ____/____/____ [   ] NÃO 
SABE 
    
20. Quantas vezes a Sra. já ficou grávida?      |____|____|  [   ] NENHUMA 
(passar para o exame físico) 
21. Quantos filhos a Sra. teve? |____|____|  [   ] NENHUM 
22. Quantos partos foram normais? |____|____|  [   ] NENHUM 
23. Quantos partos foram cesáreas? |____|____|  [   ] NENHUM 
24. Quantos abortos teve? |____|____| [   ] NENHUM 
25. Atualmente tem vida sexual ativa?  [    ] SIM     [    ] NÃO 
26. Se sim, sente dores? 
[    ] Durante a penetração     [    ] Baixo ventre após o final do coito 
[   ] Durante o intercurso sexual 
27. A Sra. já procurou outros tratamentos não medicamentosos para sua dor?  
[    ] SIM     [    ] NÃO 
28. Se a Sra. já buscou outras formas de tratamento, assinale qual (is): 





Escala analógica visual de dor: Marque com um traço na linha como está 
sua(s) dor(es), sendo que a extremidade direita da linha representa dor 
insuportável e a esquerda representa ausência de dor. 
I___________________________________________________I 





ANEXO 3: Questionário de Qualidade de Vida em Endometriose 
 
Questionário de Qualidade de Vida em Endometriose  
(EHP 30) 
 
• Este questionário foi desenvolvido para medir o efeito da endometriose sobre a qualidade 
de vida da mulher.  
• Por favor, responda todas as questões 
• Nós sabemos que você pode ter endometriose há algum tempo. Nós também 
entendemos que como você se sente agora pode ser diferente de como você se sentia no 
passado.  
Entretanto, você poderia, por favor, responder as questões somente em relação ao efeito 
que a endometriose tem tido em sua vida durante as últimas 4 semanas.  
• Não há respostas corretas ou erradas, então selecione a opção que melhor represente 
seus sentimentos e experiências.  
• Devido à natureza pessoal de algumas questões, entenda que você não tem de 
responder qualquer questão se você preferir que não.  
• A informação e as respostas que você dará serão consideradas extremamente 
confidenciais.  
• Se você tiver qualquer problema ou precisar de qualquer ajuda para completar este 
questionário, por favor, pergunte que ficaremos satisfeitos em lhe ajudar.  
 
Parte 1: Questionário Central  
 
Durante as últimas 4 semanas, com que frequência devido a endometriose você:  
 






1. Foi incapaz de ir a eventos 
sociais devido à dor?  □ □ □ □ □ 
2. Foi incapaz de fazer os serviços 





3. Achou difícil ficar em pé devido à 
dor?  □ □ □ □ □ 
4.  Achou difícil sentar devido à dor?            □ □ □ □ □ 
5. Achou difícil caminhar devido à 
dor?  □ □ □ □ □ 
6. Achou difícil se exercitar ou fazer 
atividades de lazer que você gosta 
devido à dor? 
□ □ □ □ □ 
7. Ficou sem apetite ou ficou 
incapaz de comer devido à dor? □ □ □ □ □ 
8. Foi incapaz de dormir 
adequadamente devido à dor? □ □ □ □ □ 
9. Teve que ir para cama ou deitar-
se devido à dor?  □ □ □ □ □ 
10. Foi incapaz de fazer as coisas 
que você queria devido à dor? □ □ □ □ □ 
11. Sentiu-se incapaz de lidar com a 
dor?  □ □ □ □ □ 
12. Sentiu-se mal de maneira geral? □ □ □ □ □ 
13. Sentiu-se frustrada por que seus 
sintomas não estão melhorando? □ □ □ □ □ 
14. Sentiu-se frustrada por não 
conseguir controlar os seus 
sintomas? 
□ □ □ □ □ 
15. Sentiu-se incapaz de esquecer 
os seus sintomas?  □ □ □ □ □ 
16. Sentiu como se os seus 
sintomas estivessem controlando 
sua vida? 
□ □ □ □ □ 
17. Sentiu como se seus sintomas 





18. Sentiu-se deprimida? □ □ □ □ □ 
19. Sentiu-se chorosa ou com 
vontade de chorar?  □ □ □ □ □ 
20. Sentiu-se muito infeliz? □ □ □ □ □ 
21. Teve mudanças de humor? □ □ □ □ □ 
22. Sentiu-se mal-humorada ou 
irritou-se facilmente?  □ □ □ □ □ 
23. Sentiu-se violenta ou agressiva? □ □ □ □ □ 
24. Sentiu-se incapaz de falar com 
as pessoas sobre como está se 
sentindo?  
□ □ □ □ □ 
25. Sentiu que os outros não 
entendem o que você está 
passando? 
□ □ □ □ □ 
26. Sentiu que as outras pessoas 
acham que você está reclamando 
demais?  
□ □ □ □ □ 
27. Sentiu-se sozinha?  □ □ □ □ □ 
28. Sentiu-se frustrada por nem 
sempre poder usar roupas que 
gostaria? 
□ □ □ □ □ 
29. Sentiu que sua aparência foi 
afetada? □ □ □ □ □ 






Seção A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu trabalho. Nas últimas 4 
semanas com que frequência você:  









1. Teve que se ausentar do trabalho 
temporariamente devido a dor?   □ □ □ □ □ 
2. Sentiu-se incapaz de fazer suas 
tarefas no trabalho por causa da 
dor?  
□ □ □ □ □ 
3. Sentiu-se envergonhada devido 
aos sintomas?             □ □ □ □ □ 
4. Sentiu-se culpada por faltar ao 
trabalho?  □ □ □ □ □ 
5. Sentiu-se preocupada em não 
ser capaz de fazer seu trabalho?  □ □ □ □ □ 
 
 
Seção B: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose na sua relação com seus 
filhos.  
Nas últimas 4 semanas com que frequência você:  









1. Sentiu dificuldade de cuidar de 
seu/ seus filho/ filhos?       □ □ □ □ □ 
2. Sentiu-se incapaz de brincar 






Seção C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relações sexuais. 
Nas últimas 4 semanas com que frequência você:  








1. Sentiu dor durante ou depois 
das relações sexuais?            □ □ □ □ □ 
2. Sentiu-se preocupada em ter 
relações sexuais devido a dor?  □ □ □ □ □ 
3. Evitou ter relações sexuais 
devido à dor?  □ □ □ □ □ 
4. Sentiu-se culpada em não 
querer ter relações sexuais?            □ □ □ □ □ 
5. Sentiu-se frustrada por não ter 
prazer nas relações sexuais?            □ □ □ □ □ 
 
 
Seção D: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relação aos seus médicos. Nas 









1. Sentiu que o(s) seu(s) médico(s) 
não está (estão) fazendo nada por 
você?  
□ □ □ □ □ 
2. Sentiu que o seu médico acha 
que suas queixas são coisas da sua 
cabeça?  
□ □ □ □ □ 
3. Sentiu-se frustrada com a falta de 
conhecimento do seu médico sobre 
endometriose?  
□ □ □ □ □ 
4. Sentiu como se você estivesse 





Seção E: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relação ao seu tratamento - 
qualquer cirurgia ou remédio que você usa ou usou para a endometriose. Nas últimas 4 
semanas com que frequência você:   








1. Sentiu-se frustrada por que seu 
tratamento não está funcionando? □ □ □ □ □ 
2. Achou difícil lidar com os efeitos 
adversos do tratamento? □ □ □ □ □ 
3. Sentiu-se aborrecida por causa 
da quantidade de tratamento que 
você tem que usar?  
□ □ □ □ □ 
 
 
Seção F: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos sobre quaisquer dificuldades que  
você possa ter para engravidar. Nas últimas 4 semanas com que frequência você:  









1. Sentiu-se preocupada com a 
possibilidade de não ter filhos/ou 
mais filhos?  
□ □ □ □ □ 
2. Sentiu-se incapacitada pela 
possibilidade de não ter ou não 
poder ter filhos/ou mais filhos?  
□ □ □ □ □ 
3. Sentiu-se deprimida pela 
possibilidade de não ter filhos/ou 
mais filhos?  
□ □ □ □ □ 
4. Sentiu que a possibilidade de não 
poder engravidar tornou-se um fardo 
nos seus relacionamentos? 





























Estudo:                         Data:      









Nenhum                                                               
Manchas                                                               
Leve                                                               
Normal                                                               
Intenso                                                               











Sem dor 0                                                             
 1                                                             
 2                                                             
 3                                                             
 4                                                             
 5                                                             
 6                                                             
 7                                                             
 8                                                             
 9                                                             





ANEXO 5: Ficha de Frequência no Grupo de Yoga 
 
N° do Estudo: |__|__|__|   Iniciais: |__|__|__| 
 
Data EAV inicial EAV final 
Aula 1   
Aula 2   
Aula 3   
Aula 4   
Aula 5   
Aula 6   
Aula 7   
Aula 8   
Aula9   
Aula 10   
Aula 11   
Aula 12   
Aula 13   
Aula 14   
Aula 15   






ANEXO 6: Roteiro Temático 
 
1. Por favor, pode começar me contando sua história de vida? 
2. Como foi a experiência de sua primeira menstruação? 
3. Como foi a sua primeira experiência sexual? 
4. Conte-me como foi o início de seus sintomas. Como você se sentiu em relação 
ao seu diagnóstico? 
5. Como foi a experiência em praticar Yoga para controlar seus sintomas? 





ANEXO 7: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
A PRÁTICA DO YOGA NO TRATAMENTO DA DOR ASSOCIADA À  ENDOMETRIOSE 
 
Pesquisadora Responsável: Andrea de Vasconcelos Gonçalves 
 
Eu, ______________________________________________, documento de identidade 
nº ______________________, fui informada que a finalidade do estudo que está sendo 
realizado é avaliador, qualidade de vida e fluxo menstrual em mulheres com endometriose 
que pratiquem ou não Yoga. 
 
Entendo que se eu aceitar participar deste estudo serei entrevistada para fornecer 
informações sobre idade e dor e responderei a um  questionário sobre qualidade de vida e 
endometriose .  Além disso, serão verificados o peso e altura. Será realizado um estudo 
onde serei sorteada ao acaso para ser submetida a práticas de Yoga duas vezes por 
semana com duração de aproximadamente uma hora e meia cada encontro, durante 
aproximadamente dois meses. Pode ser que eu não seja sorteada a realizar a prática de 
Yoga, entretanto poderei continuar sendo acompanhada pelos pesquisadores. As aulas 
de Yoga serão realizadas no ambulatório de fisioterapia do CAISM.  Ao final do estudo 
poderei ser convidada a ser entrevistada e essa entrevista será gravada. Poderei recusar 
a realizar essa entrevista gravada, mas caso eu aceite, os conteúdos destas entrevistas 
gravadas serão utilizados para os fins da pesquisa e minha identidade não será revelada. 





Eu poderei me desligar do grupo de Yoga a qualquer momento do estudo sem que isso 
traga qualquer prejuízo ao meu atendimento no CAISM. Se caso eu venha a desistir da 
minha participação, eu serei questionada se permito ou não que se utilizem os meus 
dados na pesquisa. 
Fui informada de que não haverá riscos para minha saúde em realizar a prática de Yoga. 
Eu tenho oportunidade de perguntar qualquer dúvida sobre o estudo e sobre a minha 
participação nele, que deverá ser respondida para minha satisfação em qualquer 
momento ao longo do estudo. Também fui informada que a recusa em participar não trará 
prejuízo nos atendimentos futuros no Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher – 
CAISM/Unicamp. Fui esclarecida de que as informações que forneci e o exame físico que 
fiz serão utilizados exclusivamente para este estudo, e em momento algum meu nome 
será associado a estas informações. Autorizo a consulta e utilização dos meus dados do 
prontuário hospitalar. 
Ao final do estudo vou continuar sendo acompanhada no ambulatório de endometriose do 
CAISM e poderei continuar a participar do grupo de Yoga. 
 
Para esclarecer dúvidas a respeito deste estudo, sei que posso contatar Dr. Luis 
Bahamondes pelos telefones 3521-7087, 3289-2856 (ramal 209) de segunda a sexta-feira 
das 7:00h-17:00 h. Receberei uma cópia deste termo para entrar em contato caso seja 
necessário. 
Fui informada, também, que para denúncia de abusos ou notificação sobre fatos adversos 
que possam afetar o curso normal desse estudo, se for o caso, posso contatar o Comitê 





sexta-feira, das 8:00-17:00 ou pelo endereço: Faculdade de Ciências Médicas - 
Universidade Estadual de Campinas - Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126. Cidade 
Universitária "Zeferino Vaz" - Campinas - SP - Brasil - CEP: 13083-887. 
 
Eu concordo em participar voluntariamente desse estudo.   
 
 
Nome da Voluntária 
 
Assinatura da Voluntária    _____/_____/_____ 
 




































ANEXO 10: Parecer do Comitê de Ética
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